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Motto:  Mon  bien  le  plus  precienx,  c’est  la  santö  du  soldat. 

Tu  renne. 

Die  nationalen  Fortschritte  in  der  Kunst  zu  siegen, 
dürfen  und  müssen,  soweit  es  heute  noch  möglich  ist, 
den  Schleier  des  Geheimnisses  bewahren.  Auf  dem  Ge- 
biete des  Kriegsheilwesens  aber,  möge  es  sich  um  Lücken 
und  Mängel  oder  um  Vorzüge  und  Fortschritte  handeln, 
thut  volle  internationale  Offenheit  Notli. 

Löffler. 

Man  verschaffe  sich  Militärärzte,  die  ihrem  Beruf 
gewachsen  sind,  man  gebe  ihnen  die  Stellung  in 
der  Armee,  die  ihnen  znkommt  und  ein  grosser  Theil  des 
Kriegselends  wird  vermieden  werden. 

H a u r o w i t z. 


c 


ST.  PETERSBURG  1880. 

Buchdruckebei  von  Köttger  & Schneider,  Nbwsky-Pbospect  AS  5. 


JJosBOJieHo  n;eH8ypoio.  C.-IIeTepöypr'B,  16.  HonGpa  1379  r. 


Vorwort. 


Die  wohlwollende  Aufnahme,  welche  der  erste  Theil  dieser 
Arbeit  in  den  weitesten  Kreisen  gefunden,  hat  mich  zur 
Beendigung  derselben  in  hohem  Grade  ermuntert.  Das 
Interesse,  welches  man  an  ihr  nahm,  schien  mir  durch  den 
Umstand  zweifellos  erwiesen,  dass  sie  in  mehrere  europäische 
Sprachen  übersetzt  wurde.  In  Ansehung  des  vorangesetzten 
Wortes  von  Löffler  fühlte  ich  mich  um  so  weniger  berech- 
tigt mit  dem  zurückzuhalten,  was  ich  noch  zu  bieten  hatte, 
als  der  Sache  eben  durch  schweigendes  Zurückhalten  nicht 
gedient  wird.  Auch  der  Umstand  konnte  mich  von  der 
Veröffentlichung  des  zweiten  Theils  der  Arbeit  nicht  zurück- 
halten, dass  inzwischen  das  classische,  zweibändige  Werk 
von  Pirogoff:  «■DasMilitair-Sanitätswesen  und  die  freiwillige 
Krankenpflege  auf  dem  Kriegsschauplätze  in  Bulgarien 
und  im  Rücken  der  activen  Armee  im  Jahre  1877  und  78«, 
— erschienen  war.  Da  meine  Arbeit  hauptsächlich  die 
Lage  und  Vorgänge  auf  den  Verbandplätzen  selber  behan- 
delt, auf  welche  Pirogoff  nur  im  Allgemeinen  eingeht,  und 
da  ich  von  diesen  Praemissen  ausgehend,  alles  Weitere  ent- 
wickele, so  erscheint  mir  die  vorliegende  Veröffentlichung 
vielmehr  als  eine  berechtigte  Ergänzung  desgrossen  Werk’s 
von  Pirogoff,  welches  ich  nicht  nur  als  eine  classische  Arbeit, 
sondern  recht  eigentlich  als  ein  kostbares,  dankenswerthes 
Geschenk  des  berühmten  und  verehrten  Autors  an  seine 
Nation  betrachte.  Möchte  dasselbe  im  Interesse  der  Armee 
so  vollständig  als  irgend  möglich  ausgenutzt  werden.  — 

l* 
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Nachdem  ich  meine  militairärztliche  Thätigkeit  im  Kriege 
1866  als  Assistent  des  nunmehr  verstorbenen  Professors 
der  Chirurgie,  damals  Generalarzt  der  Mainarmee,  Geheimrath 
Burow  begann,  habe  ich  seither  in  allen  Kriegen  practisch 
gewirkt.  An  der  Seite  eines  so  trefflichen  Lehrers  und  be- 
deutenden Practikers  wieBurow,  war  es  natürlich  dass  meine 
Thätigkeit  sich  zuvörderst  auf  die  rein  chirurgisch-technische 
Seite  warf.  Ich  blieb  diesem  Theil  des  Militair-Sanitätswe- 
sens,  derKriegschirurgie,  nur  bis  nach  dem  deutsch-französi- 
schen Kriege  ausschliesslich,  treu.  Inzwischen  hatte  ich  er- 
kannt, was  auchPirogoff  in  seiner  eben  erwähnten  Arbeit  aus- 
spricht.: «Nicht  die  Medicin,  sondern  die  Administration 
spieltdie  Hauptrolle  bezüglichder  Hülfe  für  dieVerwundeten 
und  Kranken  auf  dem  Kriegsschauplätze».  — Die  Wahrheit 
dieses  Satzes  erkannte  ichallmählig  mehrund  mehr  in  ihrem 
ganzen  Umfange  und  so  verlockend  mir  auch  die  Fortset- 
zung der  Thätigkeit  auf  rein  kriegschirurgischem  Gebiete 
erschien,  wandte  ich  mich  seit  jener  Zeit  mit  steigendem  In- 
teresse der  Organisatisn  und  Administration  des  Militair- 
Sanitätswesens  und  der  freiwilligen  Krankenpflege  zu.  — 
Wie  ich  es  auch  im  Laufe  der  vorstehenden  Arbeit  ausge- 
führt, ist'das  beste  Medicinal  wesen  im  Kriege  machtlos,  sobald 
die  Administration  nicht  auf  der  Höhe  der  Situation  steht. 
Diese  Auffassung  beginnt  aber  in  weiteren  Kreisen  erst  in 
letzter  Zeit  sich  Bahn  zu  brechen  und  mir  ist  wiederholt 
vornehmes  Erstaunen  darüber  begegnet,  wie  man  sich 
als  Gelehrter  dem  rein  wissenschaftlichen  Gebiete  ab-  und 
anderen  Gebieten  zuwenden  möge,  welche  rein  practisclie 
Tendenz  verfolgen.  Danach  müsste  ein  Attribut  der  Wissen- 
schaftlichkeit sein  « leine  practisehe  Tendenz  zu  haben*. 
Dies  kann  ich  nicht  finden  und  führe  dagegen  eine  Stelle 
aus  den  Reden  Fichte’s  an  die  deutsche  Nation  an.  Er  sagt: 
<Was  wollen  denn  zuletzt  alle  unsere  Bemühungen  selbst 
< um  die  abgezogensten  Wissenschaften“?  Lasset  sein,  der 
« nächste  Zweck  dieser  Bemühungen  sei  der,  die  Wissenschaft 
• fortzupflanzen  von  Geschlecht  zu  Geschlecht  und  in  der 
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« Welt  zu  erhalten ; warum  sollen  sie  denn  auch  erhalten 
»werden?  Offenbar  nur,  um  zur  rechten  Zeit  die  ganze 
«menschliche  Ordnung  der  Dinge  zu  gestalten.  Dies  ist  ihr 
. letzter  Ziceclc;  mittelbar  dient  sonach,  sei  es  auch  erst  in 
< einer  späteren  Zukunft,  jede  ivissenschaftlische  Bestrebung 
«dem  Staate.*  Und  damit  hat  die  Wissenschaft  eine  ent- 
schieden practische  Tendenz.  — 

Das  Gesammt-Sanitätswesen  mit  allen  seinen  Unterab- 
theilungen  ist,  nach  Lorenz  von  Stein1)  ein  System  von 
Kräften  und  Ordnungen  welche,  soweit  sie  Object  des  Staats- 
lebens sind,  zu  Verwaltungsbegriffen  und  Vene  altungsrecht 
werden.  Aus  dem  Organismus  der  Kräfte  wird  ein  System 
der  Rechte  und  das  Verständniss  desselben  wird  Wissenschaft. 
Demnach  wäre  die  Organisation  und  Administration  des 
Sanitätswesens  nach  Definition  des  Wiener  Professor  von 
Stein  eine  Wissenschaft  und  nach  Fichte  ebenfalls  eine 
Wissenschaft,  gerade  weil  sie  die  practische  Tendenz  hat, 
in  ihren  Endzwecken  dem  Staate  zu  dienen. 

Ich  halte  demnach  die  Organisation  und  Administration 
des  Militair-Sanitätswesens  eines  Staates  für  durchaus 
wissenschaftliches  Gebiet.  Medicin,  Jurisprudenz,  Philosophie 
und  Militairwissenschaften  müssen  sich  die  Hand  reichen  um 
dasselbe  zu  beherrschen  und  ebensowohl  desswegen,  wie  wegen 
des  grossen  practischen  Nutzens,  welcher  dem  Staate  aus  einer 
guten  Organisation  und  Administration  des  Militair-Sanitäts- 
wesens erwächst,  müsste  man  eine  Geringschätzung  der  Leis- 
tungen auf  diesem  Gebiet  als  unangemessen  bezeichnen.  — 
Bei  der  Besprechung  stattgehabter  Vorgänge,  wie  dass  in 
dieser  Broschüre  der  Fall,  ist  es  selbst  der  wohlwollend- 
sten Kritik  unmöglich,  nicht  dennoch  vielleicht  hier  oder  da 
anzustossen.  — In  Bezug  darauf  gebe  ich  zu  bedenken,  dass 
eben  unter  ein  gewissesNiveau  nicht  hinuntergegangeu  wer- 
den darf,  soll  anders  die  Darstellung  eine  pragmatische  sein 
und  Anspruch  auf  irgend  welchen  Werth  erheben  dürfen. 


4)Dr.  Lorenz  von  Stein:  Handbuch  der  Verwaltungslehre. 
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Selbst  bei  den  besten  Absichten  bliebe  es  unstatthaft,  wissent- 
lieh  sich  selber  und  damit  Andere  zu  täuschen. 

Bei  der  Wichtigkeit  des  Militair-Sanitätswesens  für  die 
Armeeund  den  ganzen  Staat,  hoffe  ich  dass  dem  vorliegenden 
2.  Theil  meiner  Arbeit  dasselbe  Interesse  zu  Theil  werden 
möge,  wie  dem  ersten.  In  dieser  Hoffnung  empfehle  ich  die 
Arbeit  der  billigen  Kritik  der  Fachgenossen  und  würde  mich 
glücklich  schätzen,  falls  man  in  ihr  irgend  brauchbares  Ma- 
terial für  die  fernereEntwickelungunseresMilitair-Sanitäts- 
wesens  vorfände. 

Umstehend  folgt  das  Verzeichniss  der  von  mir  für  diese 
Arbeit  benutzten  Autoren,  da  ich  nicht  alle  Quellen  im  Texte 
vermerken  konnte. 

St.  Petersburg,  im  November  1879. 


Dr.  Köcher. 


Verzeichniss  der  von  mir  benutzten  Autoren. 


1.  Dr.  Lorenz  von  Stein.  Handbuch  der  Verwaltungslehre, 
Stuttgart,  Cotta  1876. 

2.  EmilKnorr,  Major.  Entwickelung  und  Gestaltung’  des  Heeres- 
Sanitätswesens  der  europäischen  Staaten.  Hannover,  Helwing 
1879. 

3.  HocTaHOBJieme  OBoeHHo-Bpaue6HHx,b3aBeji;eHi}ix'i..  H3,n;aHie  2-oe. 
HeTepSypri.  1878. 

4.  Kriegs-Sanitäts-Ordnung  vom  10.  Januar  1878.  Berlin,  Mittler 
& Sohn . 

5.  Jahresbericht  über  die  Veränderungen  und  Fortschritte  im  Mili- 
tainvesen,  4.  Jahrgang,  herausgegeben  von  Oberst  z.  D.  H.  von 
Löbell.  Berlin,  Mittler  1878. 

6.  Schröder,  Generalmajor  z.  D.  Das  verschanzte  Lager  von 
Plewna,  Berlin,  Mittler  1878. 

7.  J.  v.  Verdy-Duvernois,  Oberst.  Studien  über  Truppenführung, 
Heft  3 u.  4.  Berlin,  Mittler  1873, 

8.  H.  HnporoBi,,  BoeHHo-Bpaueßnoe  flkao  n uacTHaa  noMoigB. 
C.-HeTepÖyprB,  1879. 

9.  H.  B.  CKJiH(j)acoBCKifi,  b r>  BoeHHO-MegnnuHCKOMB  atypHaah, 
Iioan  1878. 

10.  Rudolf  Virchow.  Gesammelte  Abhandlungen . Berlin,  Hirschwald 
1879. 

11.  Dr.  Wilhelm  Roth,  Generalarzt  1 . Classe  und  Corpsarzt.  Ver- 
öffentlichungen aus  dem  Milisair-Sanitäts-Dienste,  Berlin , Hirsch- 
wahl  1879. 

12.  Dr.  Wilhelm  Roth,  Generalarzt  1.  Classe  und  Corpsarzt.  Jahres- 
bericht etc.  Berlin,  Hirschwald  1879. 

13.  Dr.  M. Schmidt-Ernsthausen,  Ober-Stabsarzt.  Studien  über  Feld- 
Sanitätswesen.  Berlin,  Mittler  1873. 

14.  Dr.M. Pelzer, Stabsarzt.  Kriegslazarcth-Studien.  Berlin,  Hirsch- 
wald 1876. 
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15.  Dr.  ß.  Biefel,  Oberstabsarzt,  etc.  Eeminicenzen  andie  Kranke^, 
evacuationsstrasse  vor  Paris.  Breslau,  Maruschke  & Bereudt , 
1877. 

16.  Militairärztliche  Aphorismen.  München,  I.  A.  Finsterlein  1878,' 

17.  Prof.  Dr.E.  Eich  ter.  Chirurgie  der  Schussverletzungen  im  Kriege. 
Breslau,  Maruschke  1877. 

18.  Dr.  Th.  Billrothu.  Dr.  J.  v.  Mundy.  Ueber  den  Transport  der 
im  Felde  verwundeten  Kranken.  Wien,  Gerolds  Sohn  1874. 

9.  Charles  Baum,  Ingenieur.  Les  Trains  Sauitaires  en  Eussie  et 
Autriche-Hongrie.  Paris  I.  Dumaine,  1879. 

20.  Lueder,  Professeur.  La  Convention  de  Geneve  an  point  de  vue 
liistorique,  critique  etc.  Bruxelles,  C.  Muquardt,  1876. 

21.  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  freiwilligen  Krankenpflege  wäh- 
rend des  Krieges  1870—1871.  Berlin,  Sittenfeld  1872. 

22.  Eechenschaftsbericht  desDorpater  Local-Comit6s  für  dieZeitvom 
Mai  1877 — October  1878. 

23.  Die  Mobilmachung  der  russischen  Armee  vor  und  während  de3 
Krieges  von  1877 — 1878,  von  Hauptmann  Thilo  vonTrotta.  Ber  - 
lin,  Mittler  1878. 

24.  nojiojKeme  o nojieBOMB  ynpaBJiemn  boöckb  bb  BoeHHoe  BpeMH 
ßHcouafime  yTBepacgeHO  bb  JlnBagin  16  OuTaßpa  1876  roga. 

25.  C.  Kojiomhhhb,  Hpod>.  MegHKO-xHpyprnu.  aKagesrin,  oßigifi: 
MegHgHHCKifi  ouepiro  h npou.  K i e Bi,  bb  yHUBepenTeTCKoä 
THnorpacJnn. 

26.  Friedrich  von  Criegern.  Ein  Kreuzzug  nach  Stambul.  Dresden. 
Sierson  1879. 


In  den  Mittheilungen,  welche  ich  im  verflossenen  Jahre 
über  das  Sanitätswesen  bei  Plewna  veröffentlichte  *)  gab  ich 
eine  Uebersicht  über  den  Gang  der  Ereignisse  und  ihre  Re- 
sultate, in  chronologischer  Reihenfolge  von  der  Einnahme 
Nicopols  bis  zum  Fall  von  Plewna.  — In  vorliegender  Ar- 
beit gehe  ich  auf  die  Details  desSanitaitswesens  bei  Plewna, 
auf  ihren  Zusammenhang  untereinander  und  ihre  gegensei- 
tige Wechselwirkung  aufeinander  ein.  — Mau  übersieht 
alles  dies  am  besten,  wenn  man  zunächst  die  Ergebnisse  zu- 
sammenfasst, weiche  meine  vorjährige  Arbeit  liefert.  Die- 
selbe hat  gezeigt,  dass  sich  im  Laufe  des  Feldzuges  haupt- 
sächlich diejenigen  Mängel  desSanitätswesens  fühl  bar  mach- 
ten, welche  wir  in  folgenden  5 Puncten  zusammenfassen 
können. 

1.  Mangel  an  planmässiger,  der  schwierigen  Aufgabe  ge- 
wachsener, sich  ihrer  Endziele  bewusster  Oberleitung 
des  Medicinal-  nnd  Hospitalressorts  im  Felde. 

2.  Mangel  an  Vorübung  und  Instruction  des  Sanitätsperso- 
nals für  den  Sanitätsdienst  im  Felde  überhaupt,  insbe- 
sondere für  den  Dienst  in  Gefechten  und  auf  Verband- 
plätzen. 

Daraus  folgt  wiederum: 

a)  mangelhafte  Actions-  und  Dispositionsfähigkeit  der 
leitenden  Aerzte  mancher  Truppentheile 


*)  Das  Sanitätswesen  bei  Plewna  etc.  von  Dr.  Köcher,  St.  Peters- 
burg 1878  beiH.  Schmitzdorffund  Petersb.  med. Wochenschrift.  1877 
bis  1878. 
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b)  noch  grössere  Beschränkung  der  ohnehin  schon  auto- 
ritätslosen Stellung  der  Aerzte. 

3.  Ungenügende  Manövrirfähigkeit  der  Divisionslazarethe. 

4.  Das  Hospitalwesen,  soweit  es  vom  Hospitalressort  depen- 
dirte,  blieb  weit  hinter  allen  berechtigten  Anforderun- 
gen eines  geordneten  Sanitätswesens  unserer  Tage  zu- 
rück, ja  fehlte  sogar  zeitweise  fast  gänzlich  auf  dem 
Kriegsschauplätze  (bei  Plewna). 

5.  Das  Evacuations-undEtappemvesen  auf  dem  eigentlichen 
Kriegsschauplätze  war  nur  stell-  und  zeitweise  organisirt, 
zu  allen  Zeiten  aber  den  berechtigten  Anforderungen 
eines  geordneten  Militair-Sanitätswesens  unserer  Tage 
nicht  entsprechend. 

Nach  dem  letzten  Kriege  sind  zahlreiche  Ausstellungen 
am  Sanitätswesen  schon  unendlich  oft  mündlich  und  schrift- 
lich gemacht  worden.  — Mein  Zweck  kann  es  also  nicht 
sein,  dieses  Thema  noch  ein  Mal  zu  berühren,  nur  um  auch 
meinerseits  Tadel  auszusprechen.  Tadeln  ist  überhaupt  sehr 
leicht,  etwas  besser  machen  — schwer!  Will  man  mit  dem 
Tadel  einen  directen  Nutzen  für  die  Sache  verbinden,  so 
muss  man  auch  Vorschläge  darüber  beibringen,  wie  etwas 
besser  zu  machen  sei.  Das  beabsichtige  ich  in  dieser  Ar- 
beit durch  die  beigefügten  Reformvorschläge  zu  thun.  Ich 
will  durchaus  nicht  einfach  tadeln,  sondern  helfen  Bausteine 
mit  herbeitragen  zum  eventuellen  Ausbau,  zur  Reform  unse- 
res Militair-Sanitätswesens.  Wenn  etwas reformirt,  geändert 
werden  soll,  so  muss  manzuvor  wissen,  tvo  der  Fehler  steckt. 
Zu  diesem  Zweck  ist  eine  kritische  Betrachtung  des  Ganzen 
an  der  Hand  der  Thatsachen  erforderlich.  Es  gilt  festzu- 
stellen, dass  factisch  Mängel  oder  Misstände  vorhanden  sind, 
dass  nicht  etwa  ein  Zusammenfällen  ungünstiger  Umstände 
oder  einfach  Unglücksfälle  für  Mängel  imponiren.  Sodann 
ist  erforderlich  zu  constatiren,  welchen  Ursachen  die  Mängel 
entspringen,  ob  dieselben  abzuändern  sind  und  eventuell 
auf  welchem  Wege,  durch  welche  Mittel.  — Durch  ein  sol- 
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dies  Vorgehen  muss  man  dann  zu  den  gewünschten  Resul- 
taten gelangen. 

Um  zu  beurtlieilen  ob  ein  Militair-Sanitätswesen  gut  oder 
schlecht  sei,  muss  man  noth  wendig  zuvor  die Anforderungen 
kennen,  welche  man  in  unserer  Zeit  an  ein  solches  Institut 
zu  stellen  berechtigt  ist,  wenn  es  einer  vorurteilslosen  Kritik 
Stand  halten  soll.  — Welches  sind  also  die  Gesichtspunkte, 
innerhalb  welcher  dieGrenze  der  berechtigten  Anforderungen 
liegt,  welches  die  Bedingungen  denen  entsprochen  werden 
muss  um  zu  genügen?  In  unserer  schnelllebigen  Zeit  können 
das  nicht  Anschauungen  sein,  welche  etwa  ein  Menschen- 
alter hinter  uns  liegen,  denn  jede  Zeit  hat  bekanntlich  ihr 
eigenes  Gepräge,  ihren  eigenen  Standpunct.  Anschauungen 
oder  Kriterien,  welche  vor  einem  Menschenalter  als  mass- 
gebend galten,  können  heute  selten  noch  gelten,  denn  verän- 
derte Umstände  in  vielen  Beziehungen,  die  Fortschritte  in 
Cultur  und  Wissenschaft,  — eben  die  andere  Zeit  verlangt 
ihr  Recht.  In  Bezug  auf  die  Militair-Sanitätseinrichtungen 
unserer  Tage  können  wir  uns  daher  auch  nicht  darauf  be- 
schränken etwa  zu  sagen,  wie  ich  dasmehrfach  gehörthabe: 
das  Sanitätswesen  im  letzten  Kriege  war  erheblich  besser  als  z. 
B.  im  Krimkriege;  das  ist  doch  immerhin  ein  Fortschritt  — 
folglich  war  es  gut.  DieGrundlagederBeurtheilungdesMilitair- 
Sanitätswesens  unserer  Tage,  für  unseren  Staat  ist  gegeben  : 

a)  durch  die  bestehenden  Begriffe  der  Jetztzeit  über  das  Ge- 
sammt-Sanitätswesen  in  ihrer  Uebertragung  auf  die 
Armee:  und 

b)  durch  das  Gesetz  vom  1.  Januar  1874.  — D.  h.  durch 
die  Einführung  der  allgemeinen  Wehrpflicht. 

Die  Erwägungen  darüber,  in  wie  weit  das  Militair-Sani- 
tätswesen diesen  beiden  Grundbedingungen  entspricht  oder 
nicht,  geben  den  Maassstab  für  seine  Brauchbarkeit  oder 
Unbrauchbarkeit.  In  diesen  Grundbedingungen  liegt  auch 
zugleich  das  Maass  für  den  Umfang  der  berechtigten  An- 
forderungen und  die  Grenze  für  dieselben. 

In  unseren  Tagen  sind  die  Begriffe  Uber  Sanitätswesen 
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wolil  schon  unendlich  viel  entwickelter  und  grossartiger  wie 
früher.  Es  gehört  aber  hohe  Volksbildung  dazu,  um  die 
Bedeutung  des  Sanitätswesens  in  allen  Schichten  der  Bevöl- 
kerung zu  erkennen  und  seine  Forderungen  zur  Geltung  zu 
bringen.  Der  Gemeiusiun  muss  hoch  entwickelt  sein,  um 
zu  verstehen,  welchen  Werth  die  Gesundheit  des  Einzelnen 
für  Alle  und  Aller  für  jeden  Einzelnen  hat  und  tieferWissen- 
schaft  bedarf  es  um  die  Gründe  allgemeiner  Gesundheit  und 
Krankheit  zu  erkennen  und  zu  bestimmen.  Daher  ist  das 
gesammte  Sanitätswesen  selbst  auch  heute  noch  nicht  einmal 
annäherd  genug  entwickelt,  während  einzelne  seiner  Zweige, 
z.  B.  das  Medicinalwesen  bereits  ungleich  weiter  in  ihrer 
Entwickelung  gediehen.  Nichts  destoweniger  sind  aber  viele 
der  wichtigsten  Grundbegriffe  des  Sanitätswesens  und  das 
System  desselben  wenigstens  in  der  Theorie  fixirt,  und  haben 
in  Folge  dessen  den  gebührenden  Platz  unter  den  Wissen- 
schaften eingenommen.  Durch  die  wissenschaftliche  Defini- 
tion des  Sanitätswesens  resp.  seiner  einzelnen  Zweige,  sind 
die  Begriffe  geklärt,  damitdem  grossen  Publicum  zugängiger, 
populärer  und  dasSanitätswesenein  Rechtsgebiet geworden1) 
sowohl  für  den  Staat  als  solchen,  als  auch  für  die  Armee, 
einen  integrirenden  Theil  des  Staates.  Es  hat  sich  Schritt 
für  Schritt  ein  System  der  socialen  Gesundheitspflege  ge- 
bildet, in  welchem  Seuchen-  und  Gesundheitspolizei  bereits 
ziemlich  entwickelt,  als  wichtige  Objecte  der  staatlichen  Ad- 
ministration zum  Theil  schon  durch  Gesetze  und  Verordnun- 
gen geregelt  wurden  und  geliandhabtwerden.  Dieaus  ihnen 
hervorgegangene  eigentliche  Gesundheitspflege, die  Hy  greine, 
das  sociale  Gesundheitsrecht  des  Volkes,  — des  kleiuen 
Mannes,  der  Arbeiter,  der  Soldaten,  — welche  jeden  Ein- 
zelnen von  der  Wiege  bis  zur  Bahre,  durch  Kleinkinderbe- 
wahranstalten, Schulen,  im  Turnwesen,  durch  die  Kasernen 
und  Fabrikräume  etc.,  — kurz,  durch’s  ganze  Leben  beglei- 


D Dr.  Lorenz  von  Stein.  Handbuch  der  Verwaltungslehre.  Stutt- 
gart 1876. 
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ten  soll,  — diese  ist  der  jüngste,  am  wenigsten  entwickelte 
Zweig  des  Gesammt- SanitätSwesens.  Seine  enorme  Wichtig- 
keit ist  heute  wohl  schon  in  allen  Kreisen  gebührend  aner- 
kannt, seinen  Anforderungen  aber  nur  in  wenigen  Staaten 
und  beschränktem  Maasse  durch  Gesetzverordnungen  Ge- 
nüge geleistet.  Es  liegt  an  der  vorläufig  noch  zu  wenig  aus- 
gebildeten Organisation  der  staatsbürgerlichen  Gesellschaft, 
dass  die  Hygieine  bis  heute  noch  mehr  Object  communaler 
Sorge  als  staatlicher  Verwaltung  ist.  Dass  aber  die  Hy- 
gieine das  System  von  Maassregeln  ist,  welche  die  allgemei- 
nen Bedingungen  der  Gesundheit  für  den  einzelnen  Staats- 
bürger, ganz  besonders  der  besitzlosen,  durch  Arbeit  exis- 
tirenden  Klassen  umfasst,  dies  ist  allgemein  anerkannt  und 
wird  keineswegs  bestritten.  Daraus  resultirt  denn  weiterhin 
die  Nothwendigkeit,  bei  der  Beurtheilung  eines  Sanitäts- 
wesens unserer  Tage  diese  Grundbedingungen  nicht  aus  den 
Augen  zu  verlieren  und,  wenn  es  sich  um  ein  Militairsani- 
tätswesen  handelt,  die  wissenschaflich  begründeten  Forde- 
rungen des  heutigen  allgemeinen  Gesundheitswesens  mit  den 
erforderlichen  Modificationen  auch  auf  die  Armee  zu  über- 
tragen. Die  Armee  darf  dies  fordern,  denn  sie  ist  gerade 
derjenige  Theil  der  Bevölkerung  des  Staates,  welche  in 
Kriegen  nicht  nur  den,  für  die  Fortexistenz  desselben  wich- 
tigsten Theils  der  Arbeit  leistet,  sondern  auch  überhaupt 
die  physisch  schwerste  Arbeit,  oft  ununterbrochen  und  bis  zur 
vollsten  Ausnützung,  ja  bis  zur  completen  Erschöpfung  des 
Kräftevorraths  des  einzelnen  Individuums  und  der  Massen. 
Daher  ist  es  nur  billig,  die  Forderungen  des  Gesundheits- 
wesens überhaupt,  bei  der  Beurtheilung  des  Militair-Sanitäts- 
wesens  als  eine  Grundlage  zu  betrachten.  Die  zweite  Grund- 
lage für  die  Beurtheilung  der  Sanitätseinrichtungen  der 
Armee  ist  sodann  seine  Wehrverfassung,  bei  uns  seit  dem 
1.  Januar  1874  die  allgemeine  Wehrpflicht.  Durch  diese 
sind  alle  männlichen  Bewohner  des  Staates  auch  zugleich 
die  geborenen  Vertheidiger  desselben.  Damit  ist  ein  inniger 
Zusammenhang  geschaffen  zwischen  den  Sanitätseinrichtungen 
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der  Armee  einerseits  und  den  Interessen  des  Staates,  der 
Armee  und  der  Nation  andererseits.  Unsere  militairische 
Kraft  repriisentirt  nach  dem  neuen  Wehrsystem  die  Blüthe 
der  Kraft  des  ganzen  Landes,  folglich  kommt  unseren 
Armee- Sanitätseinrichtungen  auch  eine  hervorragende  staats- 
wirthschaftliche  Bedeutung  zu.  Umfang  und  Güte  des  Heer- 
Sanitätswesens  berührt  bei  uns  jetzt  das  directe  Interesse 
der  ganzen  Nation,  weil  jede  Familie  ihre  waffenfähigen  An- 
gehörigen bei  den  Fahnen,  respective  im  Felde  hat.  Die 
Erhaltung  der  Gesundheit  und  des  Lebens  dieser  Landes* 
kinder  hängt  aber  bedeutend  von  den  Einrichtungen  des 
Militair-Sanitätswesens  ab.  — Ganz  abgesehen  also  von  der 
Humanität , abgesehen  selbst  von  dem  militairischen  Be- 
dürfnisse, sind  damit  von  vorn  herein  principielle  und 
zwingende  Beweggründe  für  jeden  Staat  vorhanden,  welcher 
die  allgemeine  Wehrpflicht  eingeführt,  ein  gutes  Militair- 
Sanitätswesen  herzustellen  und  zu  unterhalten.  Das  ist  die 
nothwendige  staatswirthschaftliche  und  moralische  Conse- 
quenz  der  allgemeinen  Wehrpflicht.  Das  darauf  verwendete 
Capital  rentirt  sich  im  geraden  Verhältniss  zum  staatswirth- 
schaftlichen  Wertbe  der  Heereszusammensetzung  überhaupt. 
Das  heisst;  je  näher  die  Einrichtungen  des  Militair- 
Sanitätswesens  dem  Ziele  der  höchsten  Leistungsfähig- 
keit kommen,  desto  mehr  machen  sich  ihre  Vorzüge 
bezahlt,  belohnen  sie  sich;  je  weiter  sie  von  diesem 
Ziele  abstehen,  desto  mehr  bestrafen  sich  ihre  Mängel, 
denn  sie  üben  schwere  Rückschläge  nicht  nur 
auf  die  Wehrkraft  und  Schlagfertigkeit  der  Armee,  son- 
dern auch  auf  die  Arbeitskraft  der  Bevölkeruug  aus.  Aus 
der  Bevölkerung  verjüngt  sich  die  Armee  fortwährend  und 
in  die  Bevölkerung  kehren  ihreElemente  beständig  zurück, — 
weil  eben  die  Armee  keine  aus  bestimmten  Klassen  recru- 
tirte  oder  angeworbeue  ist,  sondern  ein  Volksheer,  das  "\  olk 
selber.  Ein  solches  Volksheer  hat  auch  alle  gebildeten  und 
productiven  Elemente  in  seinen  Reihen  (im  Gegensatz  zu 
den  wirthschaftlichen  unbrauchbaren  Elementen,  welche 
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rüber  das  Material  der  angeworbenen  Heere  bildeten)  und 
daraus  folgt  der  höhere  staatswirthsehaftliche  Werth  des 
Individuums,  des  einzelnen  Soldaten  und  ferner  das  eben  so 
natürliche  wie  berechtigte  Interesse,  welches  die  Nation  an 
den  Einrichtungen  des  .Militär-Sanitätswesens  heutzutage 
nimmt.  Bedingt  doch  eben  die  allgemeine  Wehrpflicht  einen 
innigen  Zusammenhang,  mehr  noch,  eine  vollkommene  Soli- 
darität der  Interessen  des  Staates,  des  Heeres  und  der 
Nation  1). 

Dies  sind  denn  auch  Gründe,  welche  uns  berechtigen  die 
höchsten  Ansprüche  an  unser  Militair-Sanitätswesen  zu  stel- 
len. Wir  thun  das  für  die  eigenen  Familienangehörigen, 
für  die  eigenen  Brüder,  Söhne  etc.,  wir  erfüllen  damit  eine 
patriotische  Pflicht!  — Die  fortwährend  gesteigerte  Ver- 
besserung der  modernen  Schusswaffen  bezüglich  ihres  ver- 
heerenden Einflusses  und  die  stete  Möglichkeit  neuer  Kriege, 
sind  andrerseits  dringliche  Gründe  dafür,  die  bestmöglich- 
sten Einrichtungen  des  Militair-Sanitätswesens  als  eine 
brennende,  keinen  Verzug  leidende  Forderung  unserer  Tage 
hinzustellen.  In  anderen  Staaten  mit  allgemeiner  Wehr- 
pflicht sind  diese  Erwägungen  bei  der  Reorganisation  des 
Sanitätswesens  bereits  maassgebend  gewesen.  Die  dadurch 
erzielten  Resultate  waren  gute  und  geben  uns  den  Maasstab 
welchen  wir  an  unsere  Einrichtungen  und  jüngsten  Leistun- 
gen legen  müssen,  sollen  sie  in  den  Rahmen  passen,  welcher 
durch  die  obigen  Ausführungen  gegeben  ist.  Wie  verhält 
sich  nun  der  Staat  gegenüber  solchen  Anforderungen? 

Nimmt  man  den  Band  XVI  « Ceoda  eoenmbXo  nocniauo6- 
Jieniü » vom  Jahre  1869,  oder  die  2.  Ausgabe  vom  Jahre 
1878  zur  Hand,  so  findet  man  pag.  113,  in  der  5.  Abthei- 
lung, welche  die  militairärztlichen  Institutionen  zur  Kriegs- 
zeit behandelt,  von  § 606-690  und  auf  pag.  133,  von 
S 757  76 1 die  Einrichtungen  des  Militär-Sanitätsweseus 


) Dr.  M.  Schmidt-Ernstliansen : Studien  über  Feld-Sanitäts  wesen 
Berlin  1873. 
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im  Felde,  für  manche  Dienstzweige  in  vielen  Einzelnheiten 
in  recht  ausgiebiger  Weise  für  jene  Zeit  (das  Jahr  1869)  — 
geregelt.  Andrerseits  finden  sich  auch  grosse  Lücken  vor, 
so  in  Bezug  auf  Evacuations-  und  Etappenwesen,  wobei  man 
freilich  nicht  übersehen  darf,  dass  diese  Dienstzweige  erst 
im  deutsch- französischen  Kriege  die  bedeutende  Entwicke- 
lung erfuhren,  welche  sie  heute  haben.  Auch  muss  die 
Trennung  des  Mediciualwesens  und  Hospitalwesens  in  2 ge. 
sonderte  Ressorts  unter  2 verschiedene  Chefs,  als  ein  Haupt- 
mangel unserer  Organisation  bezeichnet  werdeD.  Uebri- 
gens  kann  man  sich  der  Einsicht  nicht  verschliessen  dass, 
selbst  nach  den  bestehenden  Gesetzverordnungen  und  bei 
dem  Material,  welches  factisch  auf  dem  Kriegsschauplätze 
vorhanden  war,  wir  unvergleichlich  viel  mehr  hätten  leisten 
können,  wenn  der  Dualismus  und  die  Schwerfälligkeit  der 
Verwaltung  nicht  so  hochgradig  hinderlich,  das  Sanitätsper 
sonal  aber  für  den  Sanitätsdienst  im  Felde  gut  instruirt  und, 
wenn  auch  nur  ein  wenig  mehr,  vorgeüU  gewesen  wäre.  Die 
vorhandenen  Gesetzesbestimmungen  für  den  Sanitätsdienst 
im  Felde  geben  immerhin  sehr  gute  Anhaltspunkte;  sie 
seheu  mit  Sachkenntniss  und  Umsicht  das  Nöthigste  vor  und 
es  wäre  Alles  viel  besser  gegangen,  wenn  man  dieselben  nur 
genau  befolgt , stets  in  ihrem  Sinne  gehandelt  hätte.  Die 
Ausführung  wäre  bei  einiger  Sachkenntniss  und  Vorübung 
nicht  schwer  gewesen.  In  vielen  Fällen  hätte  es  genügt  die 
niederen  Instanzen  einfach  durch  Instructionen  über  den 
Wortlaut  des  Gesetzes  zu  verständigen,  welches  Anhalt  für 
die  betreffende  Thätigkeit  gab,  durch  Specialbefehle  die 
rechtzeitige  Ausführung  zu  veranlassen  und  die  letztere, 
d.  h.  die  Ausführung  zu  controlliren. 

Ich  lasse  diejenigen  Bestimmungen  unserer  Organisation, 
welche  für  meine  Ausführungen  wesentlich  sind,  beistehead 
in  der  Uebersetzung  folgen. 


Pagina  113.  CAPITEL  2. 

I.  Abtheilung.  Von  den  stehen  den  Hospitälern. 

§ 608.  Vor  Beginn  des  Krieges  bestimmt  das  Kriegsmi- 
nisterium, welche  von  den  ständigen  Hospitälern  (d.  h. 
solche,  welche  in  Friedenszeit  schon  bestehen)  zur  Verfü * 
gung  des  Höchstkommandirenden  gestellt  tuenden  sollen. 
Dabei  ist  in  Erwägung  zu  ziehen  sowohl  die  Lage  der  Hos- 
pitäler in  den  Gouvernements  und  Gebieten,  welche  in 
Kriegszustand  erklärt  sind,  als  auch  die  Lage  der  Hospitä- 
ler an  den  Eisenbahnlinien,  welche  zur  Basis  der  Kriegsope- 
rationen führt,  wenn  diese  Hospitäler  nicht  in  dem  Rayon 
belegen  wären,  der  in  Kriegszustand  erklärt  ist. 

§ 609.  Die  beständigen  Hospitäler,  welche  dem  Höchst- 
kommandirenden  zur  Verfügung  gestellt  werden,  bleiben 
gleichzeitig  nach  wie  vor  dem  Kriegsministerium  unterstellt. 

§ 610.  Eine  zeitweise  Vergrösserung  der  dem  Höchst- 
kommandirenden  zur  Verfügung  gestellten  beständigen 
Hospitäler  über  ihren  Etat  hinaus  und  überhaupt  alle  dahin 
bezüglichen  oder  bessere  Verpflegung  und  Behandlung  be- 
treffende Maassnahmen  werden  ausgeführt: 

1.  In  Fällen,  welche  keinen  Verzug  leiden,  durch  direct 
an  die  Hospitäler  ergehende  Verfügung  des  Höchstkomman- 
direnden. 

2.  In  allen  übrigen  Fällen  auf  Verfügung  des  Kriegs- 
ministerium’s  nach  stattgehabter  Relation  zwischen  dem 
Höchstkommandirenden  und  dem  Kriegsminister. 

Folgen  §§  611 — 614,  für  unsern  Zweck  unwesentlich. 

II.  Abtheilung.  Von  den  temporären  Krieghospi- 
tälern. 

§ 615.  Die  temporären  Kriegshospitäler  werden  auf  Be- 
stimmung des  Höchstkommandirenden  errichtet  (eiugerichtet, 
eröffnet,  denn  sie  sind  schon  vorher  mobilisirt)  wenn  die 
Unterbringung  der  kranken  und  verwundeten  Glieder  der 
activen  Armee  in  ständige  Hospitäler  entweder  erheblich 
erschwert  oder  unmöglich  ist. 

2 

Beilage  zu  As  47  der  St.  Petersburger  Medieinischen  Wochenschrift. 
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S 616.  Die  temporären  Kriegshospitäler  folgen  der  Ar- 
mee und  werden  eröffnet  nach  Maassgabe  der  Nothwendig- 
keit  durch  Verfügung  des  Höchstkommandirenden : auf  der 
Basis  der  Kriegsoperationen,  oder  wo  er  es  für  besser 
geeignet  erachtet. 

§ 616.  Jedes  temporäre  Kriegshospital  ist  auf  30  Betten 
für  Offiziere  und  600  Betten  für  Mannschaften  berechnet 
und  eingerichtet.  Es  besteht  aus  3 Abtheilungen  und  hat 
in  jeder  10  Plätze  für  Offiziere  und  200  für  Mannschaften. 
Der  Personalstand  des  Hospitals  und  seine  ganze  Material- 
Einrichtung  ist  der  Art  berechnet,  dass  jede  AUheilung  für 
sich  als  selbstständiges  Hospital  eröffnet  werden  leann. 

§ 626.  Vor  Beginn  des  Krieges  bestimmt  das  Kriegsmi- 
nisterium nach  Verein  mit  dem  Höchstkommandirenden 
die  nothwendige  Anzahl  der  temporären  Kriegshospitäler, 
welche  formirt  und  bewegungsfähig  gemacht  werden  sollen. 
Die  Anzahl  der  Hospitäler  wird  durch  die  Zahl  der  Truppen 
bestimmt  welche  die  Armee  bilden,  bei  welcher  Bestimmung 
als  anfängliche  Norm  1 Bett  auf  8 Mann  der  Truppen  ge- 
rechnet wird  (das  wären  12(2  %,  ein  überaus  günstiger  An- 
schlag). Es  ist  jedoch  dabei  die  Anzahl  der  Betten  mit 
einzurechnen,  welche  in  den  ständigen  Hospitälern,  die  im 
Rayon  der  Armee  liegen,  vorhanden  sind. 

§ 648.  Die  temporären  Kriegshospitäler  werden  in  meh- 
reren Linien  aufgestellt  nach  Massgabe  der  zunehmenden 
Entfernung  der  Truppen  vou  der  Basis  der  Kriegsoperatio- 
nen und  der  sich  ergebenden  Nothwendigkeit.  Die  nächsten 
hinter  den  Truppen  befindlichen  temporären  Kriegshospitä- 
ler, bilden  die  erste  Linie. 

§ 650.  Zwischen  den  verscliiedeueu  Linien  der  temporä- 
ren Kriegshospitäler  und  zwischen  der  letzten  Linie  und 
den  nächsten  ständigen  Hospitälern,  wird  ein  regelmässiger, 
in  perpendiculärer  Richtung  die  Hospitalliuieu  durchschnei- 
den'der  Krankentransport  eingerichtet  und  zwar  mit  allen 
Mitteln  welche  der  Höchstkommandirendc  zu  seiner  Verfü- 
gung hat.  Der  Train  der  Hospitäler  ist  nach  erfolgter  Er- 
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Öffnung  derselben  dazu  bestimmt  die  Kranken  und  Verwun- 
deten seiner  Hospitäler  bis  zur  nächsten  Hospitallinie  oder 
bis  zu  den  nächsten  Puncten  der  Eisenbahn  oder  anderer 
Verkehrswege  zu  transportiren,  welche  errichtet  sind  um 
die  weitere  Rückwärtsbeförderung  der  Kranken  zu  ermög- 
lichen. Falls  es  die  Umstände  erlauben,  wird  der  Train 
der  temporären  Kriegshospitäler  zur  Verstärkung  ' der 
Transportmittel  der  Divisionslazarethe  gebraucht. 

$ 651.  Sollte  die  Entfernung  zwischen  den  Linien  der 
temporären  Kriegshospitäler  so  gross  sein,  dass  die  Ueber- 
lührung  der  Kranken  aus  einer  Linie  in  die  andere  nicht  in 
einem  Tagemarsch  der  Fuhrkolonnen  zu  bewerkstelligen,  so 
können  zwischen  den  einzelnen  Linien  durch  den  Hospital- 
Inspector  nach  Uebereinkommen  mit  dem  Feld-Medicinal- 
Inspector  temporäre  Kriegshospitäler  als  Etappenlazarethe 
eingeschoben  werden.  Diese  Hospitäler  können  je  nach  der 
Nothwendigkeit  und  den  örtlichen  Verhältnissen  auch  ab- 
theilungsweise eröffnet  werden  und  stossen  nach  Erledigung 
ihrer  Bestimmung  wiederum  zur  Armee. 

Pag.  119.  Von  den  Divisionslazarethen. 

§ 652,  Die  mobilen  Divisionslazarethe  (mobil  setze  ich  hier 
im  Gegensatz  zu  stabil  für  beiveglich,  nicht  für  mobilisirt), 
werden  auf  Kriegszeit  errichtet  und  haben  die  Bestimmung : 
1)  Die  während  der  Märsche  Erkrankten  zu  verpflegen  und 
dieselben  in  die  nächsten  temporären  Kriegshospitäler  oder 
stabile  (beständige)  Hospitäler  zu  transportiren:  2)  Die  Auf- 
nahme der  Verwundeten  vom  Schlachtfelde,  ihnen  sofortige 
Hilfe  angedeihen  zu  lassen,  diejenigen  von  ihnen,  welche 
transportabel  sind  ungesäumt  in  die  nächst  belegenen  Hospi- 
täler abzufertigeu  und  die  schweren,  intransportabeln  Ver- 
wundeten bis  zum  Zeitpunkte  ihrer  Uebergabe  an  die  tem- 
porären Kriegshospitäler  zu  behandeln;  3)  Den  Kranken- 
transport zwischen  den  verschiedenen  Hospitälern  vermitteln 
zu  helfen,  solange  diejenigen  Truppentlieile,  bei  welchen  sie 
(die  Divisionslazarethe)  sich  befinden,  auf  einem  Platze 

2* 


20 


stehen , nicht  marschiren  (Nß.  Sie  haben  eben  die  Bestim- 
mung ihrer  Division  stets  überall  hin  zu  folgen  als  erste  und 
einzige  Hospitalinstitution  für  die^  Truppen  während  des 
Marsches  und  nach  Gefechten). 

Pag.  129.  § 720  Vor  dem  Abmarsch  eines  mobilen  Hospi- 
tals l)  vom  Schlachtfelde  oder  von  dem  Orte  an  welchem  es 
eröffnet  ist,  werden  die  Kranken  und  Verwundeten  dieses 
Hospitals  nach  Bestimmung  der  Aerzte  in  die  nächsten  tem- 
porären Kriegshospitäler  oder  sonst  vorhandene  Hospitäler 
vertheilt.  Wenn  indess  solche  Hospitäler  zu  weit  entfernt 
oder  unter  den  Kranken  solche  sind  die  keinen  Transport 
ertragen,  sondern  Behandlung  an‘Ort  und  Stelle  erfordern, 
so  wird  an  Stelle  des  mobilen  Hospitals  ein  temporäres 
Kriegshospital  eröffnet  in  welches  alle  Kranken  aus  dem 
Hospital  übergeführt  werden. 

Pag.  133.  Von  der  Ver theilung  der  Sanitäts- 
anstalten der  Armee. 

§ 757.  Vor  Eröffnung  der  Kriegsactionen  wird  bestimmt: 

1)  Welche  Punkte  die  hintere  Linie  der  temporären 
Kriegshospitäler  bilden  sollen;  in  welchen  Baulichkeiten 
diese  Hospitäler  errichtet  werden  können;  wenn  zu  ihrer 
Unterbringung  Baracken  nöthig  sind,  — zu  welchem  Ter- 
min und  aus  welchen  Mitteln  dieselben  aufgeführt  werden 
sollen. 

2)  Welches  der  vortheilhafteste  Modus  ist  die  Hospitä- 
ler zu  unterhalten  und  die  Kranken  zu  verpflegen  — unter 


*)  2 Divisionslazarethe  in  ihrem  vollen  Bestände  vereinigt,  bilden 
ein  mobiles  Hospital.  leb  habe  die  Gesetzstellen  welche  von  den 
mobilen  Hospitälern  bandeln  liier  nicht,  angeführt,  weil  wir  in  die- 
sem Kriege  äusserst  selten  und  nur  ganz  vorübergehend  Divisions- 
lazarethe  zusammengezogen,  nie  aber  ein  mobiles  Hospital  gebil- 
det haben.  Es  musste  dies  deshalb  unterbleiben,  weil  in  diesem 
Kriege  keine  einzige  Division  ihr  Divisionslazareth  in  seinem  vollen 
Bestände  gehabt  hat,  sondern  alle  nur  die  Hälfte,  die  eine  Section. 
Dies  warein  verhängnisvoller  Mangel,  da  die  Verwaltung  der  tem- 
porären Kriegshospitäler  so  ungenügend,  unsachgemäss  war. 
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Berücksichtigung  der  örtlichen  Verhältnisse  der  Basis  der 
Kriegsoperationen. 

3)  Der  Communicationsplan  der  Depots  und  der  hinteren 
Linie  der  temporären®Kriegshospitäler  zur  unverzüglichen 
Completirung  der  Hospitäler  und  Lazarethe  durch  Trans- 
porte mit  Material  undjMedicamenten  jeder  Art. 

4.  Besondere  Maassnahmen  zur  zweckmässigen  Errich- 
tung der  temporären  Kriegshospitäler  und  der  sofortigen 
vorläufigen  Verpflegung  ihrer  Insassen. 

5.  Das  Maass  der  Hilfe  welches  von  Seiten  der  örtlichen 
Obrigkeit  und  Bevölkerung  zur  Errichtung  der  Hospitäler 
und  ihrer  Verpfiegung^geleistet  werden  muss. 

§ 758.  Mit  Eröffnung  der  Kriegsoperationen  wird  be- 
stimmt: 

1.  Die  Lage  der  vorderen  Linie  der  temporären  Kriegs- 
hospitäler. 

2.  Die  Reihenfolge  der  Bewegung  der  Feldapotheken  und 
nicht  eröffneten  Hospitäler  zur  Armee  hin.  Es  wird  festge- 
setzt in  welchen  Zwischenräumen  die  verschiedenen  Eche- 
lons der  Armee  folgen  sollen. 

3.  Die  successive  Annäherung  der  Hospital-Echelon’s  an 
die  Armee. 

4.  Die  Vergrösserung  der  beständigen  Hospitäler,  welche 
dem  Höchstkommandirenden  zur  Verfügung  gestellt  wor- 
den sind. 

5.  Die  Errichtung  regelmässigen  Verkehrs  zwischen  den 
Linien  der  aufgestellten  Hospitäler  und  zwischen  letzteren 
und  den  Depots;  die  Rückwärtsbewegung  der  Verwun- 
deten und  Kranken  aus  den  vorderen  Hospitallinien  in  die 
hinteren.  Die  Errichtung  von  Etappen  für  diesen  Zweck 
und  Anschaffung  von  Transportmitteln,  falls  die  vorhandenen 
nicht  ausreichen. 

6.  Alle  Maassnahmen  welche  vor  und  nach  den  Schlach- 
ten zu  treffen  nöthig  — wie  sie  dem  Vorrücken  oder  Zu- 
rückgehen der  Truppen  entsprechen. 

Punct  7 und  8 unwesentlich  für  unsere  Zwecke. 
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§ 759.  Vor  der  Schlacht  werden  folgende  Verfügungen 
getroffen : 

1.  Es  wird  rechtzeitig  die  Oertlichkeit  besichtigt  und  die 
Orte  für  die  Verbandplätze  und  temporären  Kriegshospitä- 
ler ausgesucht. 

2)  Es  wird  Heu  oder  Stroh  zur  eventuellen  Lagerung  für 
die  Verwundeten  auf  die  Verbandplätze  geschafft. 

3.  Bei  den  Verbandplätzen  wird  der  Train  einer  solchen 
Zahl  von  Hospitälern  und  Divisionslazarethen  mit  ihren 
Krankenträger-Compagnien  zusammengezogen,  welche  im 
Voraus  für  nöthig  erachtet  wird  um  den  Krankentransport 
zu  effectuiren.  Im  Falle  aber  die  disponibeln  Transportmittel 
ungenügend  sind,  so  werden  sie  verstärkt  durch  die  leeren 
Wagen  der  Proviantkolonnen,  die  Wagen  der  Bewohner 
umliegender  Ortschaften,  welche  durch  Requisition  beizutrei- 
ben sind  und  allen  sonstigen  Mitteln,  welche  geeignet  sind 
zum  schnelleren  Aufsammeln  und  Fortschaffen  der  Kran- 
ken in  die  nächsten  temporären  Kriegshospitäler  beizutragen. 

4.  Auf  die  Verbandplätze  werden  Lazarethwagen  und  La- 
zarethmannschaften  mit  Tragen  beordert. 

5.  Es  wird  die  Zufuhr  von  Verbandmaterial  und  reiner 
Wäsche  aus  den  Depots  angeordnet. 

6.  Es  werden  Aerzte  aus  den  Truppentheilen  welche  an 
der  Schlacht  theilnebmen  und  aus  der  Reserve  der  Aerzte 
und  Feldscheere  auf  die  Verbandplätze  kommandirt. 

7.  Eines  oder  mehrere  der  temp.  Hospitäler  oder  der  Di- 
visionslazarethe  wird  hinter  der  Schlachtlinie  ausser  Schuss- 
weite der  feindlichen  Geschütze  wenmnöglich  in  der  Nähe 
des  Wassers  in  Zelten  etablirt  und  bildet  den  Hauptverband- 
platz auf  welchen  die  Verwundeten  geschafft  werden.  Wenn 
die  hintere  Schlachtlinie  sehr  weit  von  der  vorderen  entfernt 
ist,  so  können  auf  diesem  Zwischenräume  kleinere  Hülfsver- 
bandplätze,  ebenfalls  in  Zelten,  errichtet  werden.  Am  Tage 
werden  Hospitäler  und  Verbandplätze  durch  Flaggen,  Nachts 
durch  Laternen  bezeichnet. 
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8.  Es  wird  frühzeitig  Speise  und  Trank*  für  die  Verwun- 
deten bereitet. 

9.  Es  werden  je  nach  Bedürfnis  eines  oder  mehrere  tem- 
poräre Kriegshospitäler  in  die  Nähe  des  eventuellen  Schlacht- 
feldes dirigirt,  um  eröffnet  zu  werden  und  die  durch  even- 
tuelle Zusammenziehung  von  Divisionslazarethen  gebildeten 
mobilen  Hospitäler  zu  ersetzen  und  zwar  in  der  möglichst 
kürzesten  Frist. 

10.  Es  werden  Transport-Colonnen  für  die  Ueberfübrung 
der  transportabel  Verwundeten  und  Kranken  in  die  weiter 
rückwärts  belegenen  temporären  Kriegshospitäler  formirt, 
wobei  dieselben  mit  allem  versorgt  werden,  wessen  die 
Kranken  unterwegs  bedürfen. 

11.  Auf  die  Verbandplätze  werden  einige  Schreiber  aus 
den  Kanzleien  der  Truppentheile  kommandirt,  welche  die 
dort  nöthigen  Notizen  in  Bücher  der  Krankenbögen  (bezüg- 
lich des  Personalstandes,  der  Verwundung  etc.)  zu  besorgen 
haben.  Diese  Notizen  werden  hernach  dem  Feldstabe  ein- 
gereicht. 

§ 760.  Während  der  Schlacht  wird  Folgendes  ausgeführt : 

1.  Von  jedem  Verbandplatz  (welcher  Art  er  auch  sei) 
werden  soviel  als  möglich  leichte  Wagen  und  Krankenträger 
mit  Tragen  in  die  Schlachtlinien  entsandt  um  die  Verwun- 
deten aufzuheben  und  auf  die  Verbandplätze  zu  befördern. 

2.  Die  Compagnie-Escadrons-  und  Batterie-Feldscheere 
bleiben  bei  ihrer  Truppe  zur  ersten  Hülfsleistung  für  die 
Verwundeten  und  übergeben  oder  bezeichnen  diese  den 
Krankenträgern. 

3.  Die  grossen  Lazarethwagen  bleiben  bei  den  Verband- 
plätzen und  führen  die  Verwundeten  von  hier  nach  den 
nächsten  temporären  Kriegshospitälern. 

4.  Die  Verwundeten  werden  untersucht:  auf  dem  Haupt- 
verbandplätze vom  Ober-Chirurgen  und  den  Aerzteu  unter 
seiner  Leitung ; auf  den  übrigen  Puncten  von  den  Aerzten 
w eiche  zu  diesem  Zwecke  von  dem  Feld-Medicinalinspector 
dahin  kommandirt  wurden,  und  werden  nach  den  Graden 
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ihrer  Verwundung  sortirt.  Diejenigen,  welche  keine  Aus- 
sicht auf  Rettung  haben,  werden  sofort  in  ein  separates  Zelt 
oder  Gebäude  gelagert,  wo  die  Geistlichen  ihr  Amt  an  den 
Sterbenden  üben.  Die  Gestorbenen  werden  sofort  entfernt. 


Also  lauten  die  unser  Thema  illustrirenden  Gesetz-Be- 
stimmungen ! Sie  sind  klar  und  sachgemäss;  — was  aber 
fehlt  das  fehlt  eben ! — Ich  meine  dieser  Theil  unseres  Sa- 
nitätswesens könnte  nach  den  angeführten  Verordnungen 
mindestens  in  seiner  Theorie  als  wohlorganisirt  gelten, 
wenn  nur  die  ganz  unnatürliche,  sachlich  durchaus  unmoti- 
virte  und  im  höchsten  Grade  unheilvolle  Trennung  des 
Hospitalwesens  in  2 verschiedene  Ressorts  unter  2 ver- 
schiedene Chefs , vermieden  wäre.  Ich  betrachte  dieselbe 
als  die  hauptsächlichste  Ursache  der  meisten  Mängel  und 
Misserfolge  im  letzten  Kriege.  Ohne  eine  Vereinigung  die- 
ser beiden  Ressorts  zu  einem  homogenen  Ganzen , unter 
einem  Chef,  dem  Medicinalinspector,  ist  an  keinerlei  zweck- 
entsprechende Reform  des  Militär-Sanitätswesens  nach  mei- 
nem Dafürhalten  zu  denken.  Darauf  kommen  wir  iudess 
weiter  unten,  bei  der  Besprechung  eventuell  vorzunehmen- 
der Reformen,  zurück. 

Gehen  wir  zunächst  daran,  die  vorn  aufgeführten  Män- 
gel als  factisch  bestandene  nachzuweisen. 

ad  1.  auf  pagina  1.  «Mangel  an  planmässiger  der  schwie- 
rigen Aufgabe  gewachsener  und  sich  ihrer  Endziele  bewuss- 
ter Oberleitung  des  Medicinal-  und  Hospital-Ressorts  im 
Felde«. 

Hätten  wir  nur  die  umstehend  angeführten  gesetzlichen 
Verordnungen  und  weiter  nichts,  — kein  Material  gehabt, 
dann  wäre  dies  etwas  anderes  gewesen.  Wir  hatten  aber 
ein  schönes  Material,  welches  bei  richtiger,  sachgemässer 
Verwendung  den  Bedürfnissen  der  Armee  ganz  anders  hätte 
genügen  können  als  es  der  Fall  war.  Jede  Infanterie-Divi- 
sion besass  ein  Divisionslazareth,  allerdings  nur  in  der 
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Hälfte  seiner  normirten  Stärke,  d.  h.  nur  eine  der  beiden 
selbständigen  Abtheilungen,  welche  das  Lazareth  seinem 
Etat  nach  eigentlich  haben  sollte.  Eine  solche  Abtheilung 
ist  auf  80  Plätze  für  Soldaten  und  3 für  Offiziere  normirt. 
Sodann  hatten  wir  für  die  Donau  Armee  in  der  Zeit  als  ich 
mich  dieserhalb  informirte  (1877)  38  mobile  temporäre 
Kriegshospitäler,  jedes  zu  630  Betten,  also  im  Ganzen 
23,940  Betten,  ohne  die  Divisionslazarethe.  Im  Herbste 
1877  waren  23  Infanteriedivisionen,  also  auch  23  Divisions- 
lazarethe  auf  dem  Kriegsschauplätze.  Jedes  zu  83  Plätzen 
berechnet,  giebt  auch  noch  1,909  Betten. 

Das  macht  zusammen  25,849  Betten.  Und  trotzdem  lit- 
ten wir  fühlbaren  Mangel  an  Hospitälern  nach  jeder 
Schlacht!  Auf  dem  Kriegsschauplätze  hatten  wir  (abge- 
sehen von  der  Linie : Schipka-Biela-Pavlo-Sistowo  und  den 
Truppen  vor  Rustschuck)  für  die  Truppen  vor  Plewna: 
nach  der  Schlacht  bei  Nicopol  und  ferner  nach  dem  8.  (20.) 
und  18.  (30.)  Juli  bei  Plewna — gar  leein  temporäres  Kriegs- 
hospital auf  der  Südseite  der  Donau  bis  Sistowo.  Dann 
kam  auf  specielles  Ansuchen  Ende  Juli  das  tempor.  Kriegs- 
hospital Jte  63  nach  Bulgareni,  und  blieb,  stets  überfüllt,  wie 
es  nicht  anders  sein  konnte,  für  die  Truppen  vor  Pleivna 
das  einzige,  bis,  etwa  den  10.  October,  die  Hospitäler  Ni  69 
und  71  eintrafen  und  in  den  Dörfern  Bogot  und  Sgalewitza 
eröffnet  wurden.  Inzwischen  waren  aber  auch  die  russischen 
Truppen  (abgesehen  von  den  Rumänen)  vor  Plewna  auf  etwa 
110,000  Mann  angewachsen.  Das  Feld-Medicinalressort 
musste  den  ungefähren  Hospital-Bedarf  einer  solchen  Armee 
kennen  und  an  massgebender  Stelle  zum  Ausdruck  zu  brin- 
gen wissen.  Das  Hospital-Ressort  musste  verstehen  die  er- 
forderliche Anzahl  temporärer  Kriegshospitäler  rechtzeitig 
heranzuziehen  und  den  unabweislichen  Bedürfnissen  der 
Armee  zu  genügen.  Beide  Ressorts  mussten  mit  vereinten 
Kräften  von  vorn  herein  an  die  Organisation  einer  Central- 
Evacuationscomraission  und  einer  Lazareth-Etappencommis- 
sion  gehen.  Dass  alles  dies  nicht  geschehen,  ist  allbekannte, 
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unbestreitbare  Thatsache.  Dieser  Thatsache  gegenüber  ist 
man  zu  dem  Auspruche  berechtigt,  dass  der  Aufgabe  ge- 
wachsene, planmässige  Oberleitung  gefehlt  hat. 

Weiter  unten  bei  ausführlicher  Besprechung  der  einzel- 
nen Vorgänge,  werden  wir  sehen,  dass  es  sich  durchaus 
nicht  etwa  nur  um  ein  Zusammenfallen  ungünstiger  Um- 
stände gehandelt,  welches  zweckmässigere  Dispositionen 
verhindert.  Uebrigens  verweise  ich  darüber  auf  das  vor 
Kurzem  erschienene  klassische  Werk  von  Pirogoff.  Er 
giebt  ausführliche  Data  über  alle  Vorkommnisse,  besonders 
was  die  temporären  Kriegshospitäler  angeht  '). 

ad  2 auf  pagina  1.  «Mangel  an  Vorübung  und  Instruc- 
tion des  Sanitätspersonals  für  den  Sanitätsdienst  im  Felde 

überhaupt,  insbesondere  für  den  Dienst  in  Gefechten  und 

/ 

auf  Verbandplätzen». 

Bereits  im  Jahre  1874,  in  einer  Broschüre  <Kriegschi- 
rurgie  und  Militär ärzte>  (üojieBaa  xnpypria  n BoeHnue 
Bpaun)  wies  ich  darauf  hin  wie  sehr  die  Friedensbeschäfti- 
gung der  Militärärzte  von  ihrer  Thätigkeit  im  Kriege  ver- 
schieden ist.  Dies  ist  ebensosehr  in  technisch-wissenschaft- 
licher, wie  in  administrativer  Beziehung  der  Fall  und  hat 
sich  durch  den  preussisch-österreichischen  Krieg  im  Jahre 
1866  wohl  in  allen  Armeen  Europa’s  fühlbar  gemacht.  Es 
wurds  desshalb  sofort  nach  diesem  Kriege  überall  auf  dem 
Gebiete  des  Militärsanitätswesens  gearbeitet  und  refor- 
mirt,  denn  es  war  klar  geworden,  dass  ein  mit  modernen 
Schusswaffen  (Hinterladern)  geführter  Krieg  ganz  andere 
Anforderungen  an  ein  Militärsanitätswesen  stelle,  als  die 
Kriege  früherer  Zeiten.  Die  grosse  Masse  Schussverletzun- 
gen, welche  in  Friedenszeiten  nur  selten  Vorkommen,  hier 
aber  gebieterisch  sofortige  kundige  chirurgische  Hülfe  er- 
heischen, die  < traumatische  Epidemie » Pirogoffs  war  est 
welche  in  erster  Reihe  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog. 


*)  Siehe  Pirogoff : BoeHHo-caHHTapnoe  ^.io  n «lacTHa«  noMonp., 
1877 — 78.  *IacTB  I.  pag.  55—124. 
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Dessbalb  wandte  man  auch  der  Ausbildung  der  Militärärzte 
in  der  Ivriegscbirurgie  die  Aufmerksamkeit  seit  dem  Jahre 
1S66  vor  allem  Anderen  zu  und  die  Resultate  dieses  Stre- 
bens  sind  in  allen  Staaten  längst  ersichtlich.  Auch  wir  sind 
auf  diesem  Gebiete  nicht  ganz  zurückgeblieben  (siehe  Jah- 
resbericht über  die  Leistungen  und  Fortschritte  der  ge- 
sammten  Medicin,  Abtheilung,  Militärsanitätswesen  und 
Kriegschirurgie  für  die  Jahre  1877,  78  u.  79),  während  die 
Leistungen  auf  dem  administrativen  Gebiete  des  Militärsa- 
nitätswesens noch  sehr  viel  zu  wünschen  übrig  lassen  wie 
wir  leider  gleich  sehen  werden. 

Vergleicht  man  die  Friedens-  und  Kriegsthätigkeit  der 
Militärärzte,  so  ergeben  sich  etwa  folgende  Unterschiede. 
Im  Frieden  sind  überall  wohleingerichtete,  stehende  Hosp  i- 
täler  mit  wohl  stets  genügender  Bettenzahl  vorhanden; 
selten  tritt  der  Fall  ein,  dass  irgendwo  ein  Hospital  improvi- 
sirt  werden  muss  und  selbst  in  diesem  Falle  ist  stets  genü- 
gendes Material  für  seine  ausgiebige  Montirung  vorhanden. 
Die  ambulante  Praxis  in  den  Regimentern  bietet  beim  Vor- 
handensein der  Kasernen  gar  keine  Schwierigkeiten  und 
selbst  für  das  Friedenslager  der  Truppen  kaum  irgend  erhe- 
bliche. Im  Frieden  fehlt  die  grosse  Menge  chirurgischer 
Krankheiten,  speciell  der  Schussverletzungen  und  der  Mili- 
tärarzt fast  aller  Grade  kann  seine  Thätigkeit  annähernd 
ausschliesslich  auf  die  ihm  geläufigste  Seite  seines  Berufes, 
auf  die  rein  medicinische  concentriren. 

Im  Kriege  dagegen  fallen  meist  alle  Bequemlichkeiten 
und  Hülfsmittel  des  Friedens  für  Behandlung  und  Unter- 
bringung der  Verwundeten  und  Kranken  fort.  Es  tritt  an 
den  Militärarzt  die  Nothwendigkeit  heran  mit  unver- 
gleichlich beschränkteren  Mitteln  für  ein  weit  grösseres 
Contingent  Hülfesuchender  oder  Hülfsbedürftiger  das- 
selbe zu  leisten  wie  im  Frieden.  Die  überwiegende  Mehr- 
zahl der  zur  Behandlung  kommenden  Fälle  sind  Schuss- 
verletzungen. Die  Verhältnisse  unter  welchen  sich  die 
ärztliche  Thätigkeit  abspielt  sind  den  Meisten  neu  und 
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ungewohnt.  Märsche,  Schlachten,  Verbandplätze  ereignen 
dem  Militärarzt  ganz  neue  Seiten  seines  Berufes.  Es 
handelt  sich  für  ihn  nicht  mehr  um  die  alleinige  Aus- 
übung des  Theils  des  ärztlichen  Berufes  in  welchem  er 
geübt  und  erfahren.  Nicht  einmal  die  Naturalverpflegung 
(Speisung)  der  Kranken,  die  Basis  für  jede  rationelle  Be- 
handlung, geht  anstandlos  und  ohne  energisches  Zuthun 
von  Seiten  der  Aerzte  von  Statten.  An  alle  höher  gestell- 
ten Aerzte  (also  mindestens  vom  Divisionsarzt  an  gerechnet) 
tritt  gebieterisch  die  Nothwendigkeit  heran  zu  disponiren 
und  zwar  in  Lagen  die  ihm  vollständig  neu  sind,  ohne  jeden 
Verzug,  auf  der  Stelle,  sonst  entsteht  Verwirrung  und  Un- 
heil. Die  Geschäfte  der  Schlachten  und  Verbandplätze  lei- 
den eben  keinen  Aufschub.  Dabei  sollen  diese  ärztlichen 
Leiter  ihren  betreffenden  Commandeuren  verantwortlichen 
Ratli  ertheilen  und  den  Anforderungen  des  Augenblicks  ge- 
recht werden  können.  Für  alle  Fehler  und  Irrthiimer  aber 
büssen,  besonders  in  Kriegen  wie  unser  letzter,  nur  zu  leicht 
viele,  bisweilen  sogar  Tausende  Verwundeter  mit  dem  Leben. 
Man  sieht,  diese  schwierige  Lage  der  Militärärzte  im  Kriege 
ist  wesentlich  von  ihrer  Lage  im  Frieden  verschieden.  Dazu 
kommt  noch  der  Umstand,  dass  jeder  Staat  nach  einer  län- 
geren Friedenszeit  nur  eine  ganz  geringe  Anzahl  wirklich 
kriegserfahrener  Milärärzte  besitzen  und  dass  höchstens 
ein  anderer  Bruchtheil  des  Ganzen  mehr  oder  weniger  theo- 
retisch für  den  Krieg  ausgebildet  sein  kann,  — ganz  nach 
Maassgabe  der  höheren  oder  niederen  Entwickelungsstufe 
des  Militärsanitätswesens  des  betreffenden  Staates. 

In  Erwägung  dieser  Umstände  ergiebt  sich  zweifelsohne 
die  Nothwendigkeit  mindestens  bei  Ausbruch  eines  Krieges 
die  Militärärzte  von  vorn  herein  über  die  an  sie  herantre- 
tenden neuen  Anforderungen  möglichst  genau  zu  instruiren. 
Es  gilt  in  solchen  Instructionen  die  neuen  Anforderungen 
prägnant  zu  skizziren  und  eine  Anleitung  für  die  Thätig- 
keit  zu  geben,  durch  welche  diesen  Anforderungen  ent- 
sprochen werden  kann.  Mir  ist  nicht  bekannt,  dass  dies 
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Seitens  der  Oberleitung  geschehen  wäre ! Beim  Ausmarsch 
der  Truppen  wurde  allerdings  ein  Circular  an  die  Aerzte  er- 
lassen, in  welchem  der  Herr  Feldmedicinalinspector  in  pa- 
triotischen Worten  die  zuversichtliche  Hoffnung  aussprach, 
das  Corps  der  Aerzte  werde  seine  Pflicht  in  allen  Wechsel- 
fällen des  Krieges  ausgiebig  und  mit  Aufopferung  aller 
Kräfte  erfüllen  etc.  Dies  ist  ja  auch  geschehen ! Die  Aerzte 
haben  geradezu  mit  Selbstaufopferung  gearbeitet ; darüber 
existirt  gar  keine  Meinungsverschiedenheit.  Hätte  man 
ihnen  aber  bei  Beginn  des  Feldzuges  nicht  nur  gesagt  «ich 
hoffe  ihr  werdet  eure  Pflicht  erfüllen»,  sondern  sie  auch  in- 
struirt  worin  diese  Pflicht  bestehen  wird,  so  wäre  mehr  Sy- 
stem in  ihre  Arbeit  gebracht,  viel  Zeit  und  Arbeitskraft 
erspart  und  mehr  Nutzen  geleistet  worden.  Selbst  wenn 
ich  Grund  hätte  vorauszusetzen,  dass  das  Gros  der  Aerzte 
einer  Armee  mit  der  practischen  militärärztlichen  Thätig- 
keit  im  Felde  vertraut  ist,  würde  ich  es  dennoch  entschie- 
den für  angezeigt  halten  eine  Instruction  für  ihre  Thätig- 
keit  im  Felde  zu  geben,  welche,  je  nach  Bedarf,  kürzer  oder 
ausführlicher  die  wissenschaftliche  und  administrative  Thä- 
tigkeit  recapitulirt.  Auf  Grundlage  vorstehender  Ausfüh- 
rungen sah  ich  voraus,  dass  unsere  Instructionslosigkeit  ein 
Mangel  sei,  welcher  sich  bei  Beginn  der  Action  sehr  störend 
fühlbar  machen  würde.  Ich  beschloss  den  Versuch  zu 
machen  diesem  Uebelstande,  soweit  es  meinen  nächsten 
Wirkungskreis  betraf,  noch  in  der  zwölften  Stunde  abzu- 
helfen. Zu  diesem  Zweck  entwarf  ich  eine  Instruction  für 
die  ärztliche  Thätigkeit  auf  den  Verbandplätzen  des  9. 
Corps,  bei  welchem  ich  bei  Beginn  des  Feldzuges  stand  und 
lüge  dieselbe  als  Anlage  hier  bei  ^Sie  ist  im  Mai  des  Jah- 
res 1877  geschrieben,  kann  also  nicht  in  jeder  Beziehung 
pünctlich  auf  unserm  heutigen  Standpuncte  stehen,  wo  wir 
bereits  am  Ende  des  Jahres  1879  angelangt  sind.  Der  Ent- 
wurf enthielt  die  Anleitung  zur  Arbeitstheilung  in  Gruppen 


O Dieselbe  ist  am  Schluss  dev  Arbeit  angefügt. 
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auf  den  Verbandplätzen,  um  dadurch  die  Sortirung  und 
Diagnose  zu  sichern ; zur  zweckmässigen  Vertheilung  des 
Personals  bezüglich  der  Noth-  und  Hauptverbandplätze; 
eine  Angabe  dessen  icas  auf  den  Verbandplätzen  an  Opera- 
tionen gemacht  werden  dürfe,  ivas  nicht  und  eine  kurze 
Recapitulation  dessen  tuiee s gemacht  werden  müsse.  Er  war 
zusammengestellt  unter  Benutzung  der  gediegendsten  neue- 
sten Werke  auf  diesem  Gebiete  wie:  E.  Richter,  H.  Fischer, 
Esmarch,  Neudörfler  etc.  Natürlich  habe  ich  damit  nicht  Pro- 
fessoren der  Chirurgie  oder  sonst  erfahrenen  Chirurgen  eine 
Anleitung  geben  wollen.  Das  ist  um  so  eher  verständlich,  als 
solche  in  keinem  Staate  das  Gros  der  Militärärzte  bilden. 
Ich  ging  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  einer  bedeuten- 
den Zahl  frisch  von  der  Universität  gekommener  junger 
Aerzte  ohne  jede  practische  Erfahrung,  eine  solche  Instruc- 
tion sehr  willkommen  sein,  und  selbst  auch  manchen  älteren 
Aerzten  nicht  ohne  Nutzen  bleiben  werde,  weil  sie  in  einer 
Reihe  von  Dienstjahren  im  Frieden  selten  oder  gar  keine 
Gelegenheit  gehabt  haben  konnten,  sich  mit  Schussverlet- 
zungen, respect.  mit  dem  Dienst  auf  Verbandplätzen  zu  be- 
schäftigen. Wenn  ich  ausser  dieser  Instruction,  welche  nur 
eine  Seite  der  militärärztlichen  Thätigkeit  berücksichtigte, 
zu  jeder  Schlacht  noch  eine  Disposition  für  die  Action  des 
Sanitätspersonals  in  jeder  Richtung,  unter  Berücksichtigung 
der  jeweiligen  Verhältnisse  entwarf,  so  glaubte  ich  damit 
die  nöthige  Klarheit  und  Sicherheit  bei  der  Ausübung  des 
Sanitätsdienstes  in  unserem  Corps  erzielen  zu  können,  weil 
dem  Sanitätspersonal  dadurch  die  nöthige  Direction  sowohl 
in  medicinisch-chirurgischer  wie  administrativer  Beziehung, 
die  Kenntniss  davon  gegeben,  was  man  von  ihm  verlange 
etc.  Diese  oder  eine  ähnliche  Instruction  wäre  entschieden 
von  grossem  practischen  Nutzen  geweseu  und  desshalb  be- 
dauerte ich  ein  Zusammenfällen  verschiedener  Umstände 
lebhaft,  welche  zur  Folge  hatten,  dass  mein  Entwurf  nicht 
zur  Geltung  gelaugte.  Wir  blieben  eben  ohne  jede  Instruc- 
tion und  der  Sanitätsdienst  dadurch  im  Nachtheil.  Das 
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Sanitätspersonal  war  selten  zweckmässig  veitheilt,  die 
Aerzte  konnten  sich  nicht  entschlossen  oder  daran  gewöh- 
nen in  getrennten  Gruppen  zu  arbeiten,  deren  eine  sich  mit 
der  Sortinmg  und  der  damit  verbundenen  Diagnose  der 
Verwundeten,  die  andere  mit  den  Operationen  und  die  dritte 
mit  den  Verbänden  beschäftigen  sollte.  Es  herrschte  oft 
viel  mehr  Wirwarr  als  nöthig  und  erspriesslich.  Mehrere 
suchen  zu  derselben  Zeit  dieselben  Instrumente  und  wollen 
siegleichzeitig  benutzen.  Ein  junger  unerfahrener  Arzt 
will  sie  nicht  aus  der  Hand  lassen  und  verhindert  dadurch 
eine  von  weit  herangezogene,  doppelt  und  dreifach  bezahlte, 
bedeutende  operative  Kraft  am  Operiren.  Ein  trefflicher, 
erfahrener  Diagnost  bleibt  ungehört  und  muss,  um  nicht 
überhaupt  zu  feiern,  seine  bewährte  Kraft  beim  Anlegen 
einfacher  Binden,  oder  Excidiren  oberflächlich  liegender 
Geschosse  vergeuden.  Hochgestellte  Aerzte,  welche  wich- 
tige Administrativposten  bekleiden  oder  auch  leitende 
Chirurgen  sah  man  während  oder  nach  Gefechten  stundeu- 
selbst  tagelang  Verwundete  verbinden  und  die  Administra- 
tion sich  selber  besorgen  lassen  *).  Das  ist  ja  vom  rein  hu- 
manen Standpuncte  ganz  schön,  kann  aber  bei  der  kolossa- 
len Bedeutung  der  Administration  gerade  im  Felde  doch 
unmöglich  zweckdienlich  genannt  werden.  Und  das  Alles 
kam  vor  in  Folge  von  Instructionsmangel.  Es  ist  kein  gutes 
Zeichen  für  Organisation  und  Administration,  wenn  auf 
solche  Art  Zeit  und  Wissen  am  Unrechten  Platze  oder  ohne 
die  rechte  Nutzanwendung  verloren  geht,  oft  bei  Arbeiten, 
welche  jeder  einigermassen  geschulte  Feldscheer  leicht  und 
gut  ausführen  könnte.  Zwar  glaube  ich  durchaus  nicht 
dass,  wenn  nur  einmal  eine  zweckmässige  Instruction  ge- 
schrieben und  abgeschickt,  die  Sachen  auch  schon  immer 
gut  gehen  müssen.  Jede  Thätigkeit  im  Kriege,  in  welche 
Branche  sie  auch  falle,  kann  sich  selten  genau  nach  der 
Schablone  abspielen.  Eile,  Unruhe,  unmöglich  vorherzu- 


‘)  Siehe  Pirogoff,  b,  c.  2.  Theil,  Seite  2,  sub.  3. 
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sehende  Umstände  u.  s.  w.  können  die  Thätigkeit  auf  dem 
Verbandplätze  in  hohem  Grade  hemmend  beeinflussen,  ihr 
einen  ungeordneten  Gang  aufzwingen,  — trotz  der  besten 
Instructionen.  Man  darf  daher  an  solche  Thätigkeit  keine 
übertriebenen,  pedantischen  Anforderungen  stellen.  An- 
drerseits besteht  ja  aber  eben  auch  darin  die  Kunst  der  Ad- 
ministration, die  Vollkommenheit  der  Organisation  und  der 
Leistungen,  dass  selbst  unter  den  denkbar  schwierigsten 
Verhältnissen  es  möglich  gemacht  wird  auf  den  Verband- 
plätzen schnell  und  zweckentsprechend  zu  arbeiten.  Es  liegt 
in  dem  genugsam  erörterten  Character  der  modernen 
Kriegsführung,  dass  das  ärztliche  Personal  auf  den  Ver- 
bandplätzen stets  mit  Arbeit  überhäuft  sein  wird;  daher  darf 
die  Thätigkeit  nicht  planlos  sein,  die  Arbeitskraft  nicht 
willkührlich  zersplittert  werden ; nicht  jeder  Einzelne  darf 
thun  was  er  will.  Es  muss  als  Princip  gelten,  dass  in  ge- 
trennten Gruppen  gearbeitet  wird;  das  Sortiren  respective 
die  Diagnose  von  einer,  die  Operationen  von  einer  zweiten 
und  das  Verbinden  der  einfachen  Verletzungen  von  der 
dritten  Gruppe  besorgt  werden.  Damit  dem  ganzen  Perso- 
nal Gelegenheit  geboten  wird,  sich  in  allen  einzelnen  Arbei- 
ten zu  vervollkommnen,  ist  es  leicht  einzurichten,  dass  die 
Glieder  der  einzelnen  Gruppen  unter  einander  wechseln. 

Um  einen  richtigen  Eindruck  zu  erlangen  von  den  ver- 
schiedenen Unzukömmlichkeiten,  dem  oft  unnützen  Durchein- 
ander, der  vielen  zwecklosen  Doppel-Arbeit  und  den  sonsti- 
gen mannigfachen  Mängeln  auf  den  Verbandplätzen,  welche 
in  Folge  der  vorstehend  erörterten  und  anderer  Umstände 
nicht  ausbleiben  konnten,  — ist  es  am  besten  auf  die  Thä- 
tigkeit der  einzelnen  Verbandplätze  der  Reihe  nach  einzu- 
gehen. Man  findet  in  diesen  Details  nicht  nur  die  Wech- 
selwirkung der  verschiedenen  Umstände  oder  Vorgänge  auf 
einander,  sondern  auch  den  Beweis  für  die  Richtigkeit  der 
von  mir  hervorgehobeuen  Mängel. 

Von  der  Arbeit  auf  den  Verbandplätzen  beim  Donauüber- 
gang muss  man  absehen,  soll  anders  das  Urtheil  über  die 
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Thätigkeit  ein  richtiges  sein.  Obgleich  ganz  in  der  Nähe 
bin  ich  nicht  persönlich  beim  Donauübergange  gewesen, 
habe  aber  von  vielen  Seiten  über  die  Verbandplätze  gehört 

und  zwar  lobte  man  wiederholt  die  ausgiebige  Anzahl 

des  ärztlichen  Personals,  jeder  Art  Hospitalmaterials  und 
die  schnelle  Arbeit  auf  denselben.  Ich  finde  dabei  nichts 
Auffälliges,  wenn  hier  Alles  glatter  ging  als  sonst  irgendwo 
später,  denn  die  Action  war  vorgesehen,  es  konnten  um- 
fassende Vorkehrungen  zu  derselben,  so  leicht  und  schnell 
getroffen  werden,  wie  es  nach  dem  Donauübergange  nicht 
mehr  möglich  war.  Hier  war  alles  Material,  eine  grosse 
Truppenzahl  und  mit  ihr  ebenso  ärztliches  Personal  bei- 
sammen, man  konnte  frei  und  schnell  über  dasselbe  verfü- 
gen, die'Zabl  der  Verwundeten  (circa  500)  aber  war  so  klein, 
wie  später  nur  selten.  Auch  waren  hervorragende  sowol 
wie  tüchtige  wissenschaftliche  Kräfte  anwesend,  ein  Hospi- 
tal in  Piätra,  Wagen  der  Proviantkolonnen  respective  Fuh- 
ren aus  der  Umgegend  relativ  leicht  zu  erhalten.  Man  war 
eben  noch  in  Rumänien ! Ein  Zusammentreffen  so  günstiger 
Umstände  konnte  nach  dem  Donauübergange,  wo  die  ver- 
schiedenen Corps  sich  trennten  und  jedes  desselben  lediglich 
auf  seine  eigenen  sanitätlichen  Mittel  angewiesen  war,  nicht 
leicht  wieder  eintreten.  Man  kann  also  von  den  Verband- 
plätzen beim  Donauübergang  nicht  auf  die  Verbandplätze 
überhaupt  schliessen,  — denn  die  Umstände  unter  welcheh 
sie  errichtet  werden  und  functionnirten,  waren  eben  nur 
dieses  eine  Mal  da  und  wiederholten  sich  nicht  mehr. 

Nächst  dem  Donauübergange  hatten  wir  die  ersten 
grösseren  Verbandplätze  bei  Nicopol.  Bekanntlich  war  dem 
9.  Corps  die  Aufgabe  geworden  Nicopol  zu  nehmen.  Ver- 
weilen wir  einen  Augenblick  bei  diesem  Corps  um  einen 
Einblick  in  sein  Sanitätswesen  zu  thun,  in  dessen  Organisa- 
tion und  Administration. 

Durch  den  Umstand,  dass  die  eine  Division  des  9.  Corps 
(die  5.),  eine  andere  Route  zur  Donau  nahm,  an  welcher  sie 
sich  mit  dem  Gros  des  Corps  zu  vereinigen  hatte,  war  auch 
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das  Divisionslazareth  der  3.  Division  einen  andern  Weg  ge- 
gangen als  wir,  und  schliesslich  nicht  nur  von  seiner  Divi- 
sion abgekommen,  sondern  auch  wegen  der  enorm  besetzten 
Bahnlinie,  auf  der  Grenzstation  Ungheni  liegen  geblieben, 
wenn  ich  nicht  irre.  Die  5.  Division  marschirte  inzwischen 
rüstig  dem  Vereinigungspuncte  mit  dem  Corps  zu.  Auf 
meine  Anfragen  beim  Corpsarzt  wo  das  Divisionslazeth  denn 
eigentlich  stecke,  wurde  endlich  in  Erfahrung  gebracht, 
dass  es  in  Ungheni  !)  liege  und  Ordre  erwarte,  wohin  es  sich 
zu  begeben  habe.  Ich  selbst  war  zum  9.  Corps  commandirt 
«KM  HanpaBJieHia  h 3aBhKbiBaHifl  xnpyprnuecKOio  uacTiio» 

— das  heisst  also : zur  Leitung  des  chirurgischen  Theils. 
Demnach  war  es  nicht  nur  natürlich,  sondern  sogar  meine 
Pflicht  alles  zu  thun,  damit  das  2.  Divisionslazareih  eben- 
falls zum  Corps  stiess,  denn  2 Divisionslazarethe  jedes  zu 
83  Betten  bildeten  unsern  ganzen  Lazareth-Apparat  für  ein 
Corps  von  8 Infanterie-,  4 Cavallerie-Regimentern  und  2 
Brigaden  Artillerie.  Das  iss  doch  wahrlich  wenig  genug ! 
Wir  gingen  ganz  nach  rechts  von  unserer  Armee  ab,  bilde- 
ten den  äussersten  rechten  Flügel,  konnten  also  in  dieser 
isolirten  Stellung  auf  keinerlei  Hülfe  von  anderen  Truppen- 
theilen  rechnen.  Dies  war  umsomehr  Grund  dafür  zu  sor- 
gen, dass  wir  mindestens  das  Wenige  beisammenhatten  was 
für  das  Corps  disponibel  war.  Der  Corpsarzt  wagte  indess 
nicht  selbstständig  zu  verfügen,  dass  das  Divisionslazareth 
unverweilt  zu  seiner  Division  stossen  solle.  All  mein  Drän- 
gen half  nichts.  Vergebens  stellte  ich  ihm  vor,  dass  der 
Feldmedicinalinspector  doch  unmöglich  eine  Ahnung  davon 
haben  könne,  dass  das  Divisionslazareth  nicht  beim  Corps  . 
sei,  dass  er  ihm  für  eine  desfallsige  Anzeige  nur  dankbar 
sein  könne  etc.  Es  half  nichts!  Ich  wandte  mich  schliess- 
lich an  den  Corpscommandeuren,  welcher  uugesäumt  tele- 
graphirte  und  auf  dem  letzten  Nachtlager  vor  der  Donau 
stiess,  dann  dass  Divisionslazareth  zum  Corps.  So  hatten 


*)  Russische  Grenzstation  auf  der  Rahn  nach  Jassy. 
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wir  denn  zur  Schlacht  bei  Nicopol  die  beiden  Divisionslaza- 
rethe  des  Corps  bei  uns,  das  war  aber  auch  Alles.  Von 
einem  temporären  Kriegshospital  war  keine  Rede  und  selbst 
für  den  Fall,  dass  wir  Nicopol  nahmen,  konnten  wir  an  eine 
Ueberftihrung  des  Verwundeten  nach  dem  auf  der  andern 
Seite  der  Donau  liegenden  Turn-Magureli  nicht  denken,  da 
weder  wir,  noch  die  Türken  Fahrzeuge  hatten,  einzelne  kleine 
Böte  ausgenommen.  Nicopol  war  im  grossen  Umkreise  mit 
Befestigungen  umgeben,  das  Terrain  stellweise  zerklüftet 
und  überall  mit  Laubholz  dicht  bestanden  oder  von  grossen 
iMaisfeldern  bedeckt  und  Dörfer  nicht  näher  wie  gute  6 Ki- 
lometer von  der  Festung.  Auch  führte  nur  eine  breite 
Strasse  zur  Festuug,  diejenige  auf  welcher  unsere  Truppen 
vorwärts  respective  auch  zurück  mussten  und  war  die  An- 
griffslinie aus  militärischen  Gründen  eine  sehr  ausgedehnte. 
Dabei  hatten  wir  in  den  beiden  Divisionslazarethen  nur 
Platz  auf  166  Mann  und  schliesslich  941  Verwendete.  Hätte 
der  Hospitalinspector  auch  nur  1 oder  2 Abtheilungen  eines 
temporären  Kriegshospitals  unserem  detachirten  Corps  fol- 
gen lassen  — aber  nichts,  gar  nichts! 

Die  Lage  war  also  äusserst  schwierig ; mehr  wie  das,  sie 
war  verzweifelt!  Ich  lege  mir  bis  zu  diesem  Augenblick  die 
Frage  vor,  was  wol  geworden  wäre,  wenn  wir  geschlagen 
worden  und  finde  darauf  keine  andere  Antwort  als:  die 
Verwundeten  wären  fast  alle  verloren  gewesen.  Unsere 
Lage  war  um  so  prekärer  als  wir  überhaupt  nur  15,000 
Mann  stark  waren.  Mit  einem  Hauptverbandplatz  konute 
man  des  beschriebenen  Terrainswegen  nicht  nahe  heran  und 
hätte  ihn  eigentlich,  Falls  wir  vorrückten,  auch  noch  weiter 
nach  vorn  verlegen  müssen.  Ich  musste  mich  also  wohl 
oder  übel  dazu  entschliessen  den  Hauptverbandplatz  dort 
anzulegen,  wo  das  Gebüsch  und  die  Schluchten  aufhörten, 
das  ebene  Terrain  begann  und  2 Dörfer  in  der  Nähe  waren, 
welche  letztere  wenigstens  einige  Aussicht  auf  Unterbrin- 
gung der  Verwundeten  boten.  Also  Hess  ich  die  beiden 
Divisionslazarethe  auf  etwa  2 volle  Kilometer  von  unseren 
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Batterieen  welche  den  Kampf  eröffneten  und  1 Kilometer 
von  den  beiden  Dörfern.  Am  Abende  befand  sich  aber  der 
Hauptverbandplatz  5 Kilometer  im  Rücken  der  Truppen, 
welche  inzwischen  bis  unter  die  Wälle  der  Festung  vorge- 
drungen waren.  Die  vorderen  Verbandplätze  etablirte  ich 
dafür  dicht  im  Rücken  unserer  kämpfenden  Truppen  und 
bewegte  sie  im  Laufe  des  Gefechts  nach  Bedürfuiss.  Der 
Verkehr  zwischen  den  ersten  und  dem  Hauptverbandplätze 
vermittelte  ich  nicht  nur  durch  die  Lazarethwägen  der  Di- 
visionslazarethe,  sondern  auch  noch  durch  42  aus  der  Um- 
gegend requirirte  2spännige  Ochsenwagen.  Die  Lage  der 
unglücklichen  Verwundeten  kann  man  sich  einigermassen 
vorstellen,  wenn  man  ermisst,  dass  in  den  auf  im  Ganzen 
166  Mann  berechneten  Zelten  der  beiden  Divisionslazarethe 
unmöglich  941  Verwundete  Platz  finden  konnten.  Sie  lagen 
also  unter  freiem  Himmel,  um  die  Zelte  herum,  am  Tage 
in  einer  Temperatur  von  30  und  einigen  Grade  Wärme,  un- 
ter den  glühenden  Sonnenstrahlen  und  Nachts  im  starken 
Thau  und  niedrigen  Temperatur  des  Südens.  Diese  Ver- 
hältnisse bestanden  durch  3 Mal  24  Stunden  ehe  die  Ver- 
wundeten successive  nach  Nicopol  transportirt  werden 
konnten,  von  wo  sie  auf  inzwischen  herbeigeschafften  Dampf- 
böten tfaeils  nach  Turn-Magureli,  theils  nach  Sistowo-Simnit- 
zen  übergeführt  wurden.  Die  Aerzte  thaten,  wie  auch  immer 
später,  ihre  Pflicht,  arbeiteten  in  ihnen  bekannter  Richtung 
mit  Aufbietung  aller  Kräfte  von  früh  bis  spät  in  die  Nacht 
hinein.  Aber  das  Alles  half  nicht  eine  definitiv  günstige 
Lage  für  die  Verwundeten  schaffen.  Das  scheiterte  eben 
an  dem  vollständigen  Mangel  an  Hospitälern. 

Wir  hatten  an  Lazarethvvagen  und  sonstige  Fuhrwerken 
folgendes  Material: 

Von  unseren  beiden  Divisionslazarethen  zu  je  22  = 44 
Von  5 im  Kampfe  befindlichen  Infanteriere- 
gimentern zu  je  3 = 15 

Von  2 im  Kampfe  befindlichen  Kavalleriere- 
gimentern zu  je 


2=4 
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Von  2 im  Kampfe  befindlichen  Artillerie- 
brigaden zu  je 4 = 8 

Zusammen  hatten  wir  also  Lazarethwagen  =71 
Ferner  hatte  ich  zweispännige  Ochsenwagen 

requirirt — 42 

Im  Ganzen  Fuhrwerke . . . =113 


Nehmen  wir  jetzt  an,  dass  einzelne  von  den  Lazarethwa- 
gen nicht  im  Stande  waren  oder  im  Laufe  des  Tages  be 
schädigt  wurden,  sodann  dass  mehrere  Ochsenfuhren  im 
allgemeinen  Trubel  sich  zu  flüchten  wussten  und  setzen  wir 
statt  113  nur  100  Fuhrwerke.  Jedes  dieser  Fuhrwerke 
konte  4 Mann  befördern  und  Verwundete  hatten  wir  941 
Mann,  von  welchen  minimum  250  leicht  respectiv  so  ver- 
wundet waren,  dass  sie  gehen  konten  (also  Verwundungen 
der  oberen  Extremitäten,  des  Gesichts,  Fleischschüsse, 
Streifschüsse  etc.),  so  blieben  nur  691  Mann  für  den  Wa- 
gentransport übrig.  100,  selbst  auch  nur  90  Wagen, 
konnten  diese  Anzahl  bequem  in  zweimaliger  Tour  im  Laufe 
des  Tages  befördern,  — was  auch  geschehen  ist.  Auf  den 
beiden  Nothverbandplätzen  der  rechten  und  linken  Flanke 
• waren  sämmtliehe  Aerzte  der  verschiedenen  Truppentheile 
zusammengezogen  und  zwar 

von  den  5 Infanterieregimentern  ä 2 Aerzte  = 10  Aerzte 

> 2 Kavallerieregimentern  ä 2 » =4 

» 2 Artilleriebrigaden  ä 2 > =4  » 

ferner  1 Corpsarzt,  1 Corpschirurge  (ich  sel- 
ber) 1 Divisionsarzt  der  Kavalleriedivision  = 3 » 

Im  Ganzen  =21  Aerzte 
welche  zu  je  10  Mann  auf  jedem  Nothverbandplatz  arbeite- 
ten. Von  den  94l  Verwundeten  sind  mindestens  150  Mann 
mit  leichten  Verletzungen  direct  und  unverbunden  auf  den 
Hauptverbandplatz  gegangen,  haben  also  keine  Zeit  der 
Aerzte  in  Anspruch  genommen.  Sodann  sind  ferner  etwa 
100  Mann  ganz  schwer  Verwundeter,  welche  grösseren  Ope- 
rationen unterworfen  werden  mussten  ebenfalls  schleunigst 
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von  den  Nothverbandplätzen  auf  den  Hauptverbandplatz 
weiter  expedirt  worden.  Auch  diese  absorbirten  wenig  oder 
gar  keine  Zeit  der  Aerzte  der  Nothverbandplätze.  Es  blie- 
ben also  etwa  700  Verwundeten,  welche  von  20  Aerzten  im 
Laufe  des  Tages  verbunden  werden  mussten,  also  auf  jeden 
Arzt  35  Verwundete.  Das  ist  wol  eine  grosse  Arbeit,  über- 
steigt aber  das  Maass  des  Möglichen  noch  nicht,  indem  man 
an  Schlachttagen  eben  von  früh  bis  in  die  sinkende  Nacht 
arbeitet.  Um  8 begann  der  Kampf  vor  Nicopol  und  dauerte 
bis  gegen  10  Uhr  Abends.  In  12  Arbeitsstunden  kann  aber 
jeder  Arzt  35  Mann  Verwundete  besorgen. 

Die  Nothverbaudplätze  konnten  also,  wie  man  sieht,  ihre 
Aufgabe  wenn  auch  schwer,  so  doch  immerhin  bewältigen. 
Wäre  nun  System  in  unserer  Arbeit  gewesen,  hätten  wir 
nach  Instruction  gearbeitet,  und  Alle  gewusst  worauf  es  an- 
kommt,  so  wäre  das  für  den  Hauptverbandplatz  von  grossem 
Nutzen  gewesen,  hätte  ihm  viel  Arbeit  erspart,  enorme  Er- 
leichterung verschafft.  Ein  grosser  Theil  der  auf  den  Notb- 
verbandplätzen  Verbundenen  ist  eben  definitiv  bis  zum 
nächsten  Verbandwechsel  abgefertigt;  sie  bedürfen  wol 
Ruhe  und  Speise,  aber  weiter  keiner  ärztlichen  Hülfe  für 
den  Augenblick.  Durch  irgend  eiu  äusseres  Zeichen  (z.  B.  * 
eine  Blechmarke  von  beliebiger  Farbe  oder  auch  von  Weiss- 
blech mit  einem  in  ihr  ansgeschlagenen  Buchstaben,  etwa 
«A>,  welche  Marken  mit  Schnüren  zum  Umhängen  auf  deu 
Verbandplätzen  vorräthig  gehalten  werden  und  die  Katego- 
rie • leicht  verwundet » bedeuten)  sind  sie  leicht  kenntlich 
gemacht,  auf  dem  Hauptverbandplatz  beim  Sortiren  leicht 
auszumustern,  können  sogar  durch  deu  einfachsten  Solda- 
ten oder  Feldscheerer  in  eine  Gruppe  gesammelt  werden 
und  nehmen  an  diesem  Tage  nicht  mehr  die  Zeit  und  neue 
Arbeit  der  Aerzte  an  dem  Hauptverbandplätze  in  Anspruch. 
Höchstens  bei  Einzelnen  kann  hier  noch  eine  Nachhülfe 
nöthig  werden.  Ohne  dies  systematische  Verfahren  kamen 
aber  alle  Verwundete  von  den  Nothverbandplätzen  auf  dem 
Hauptverbandplätze  aufs  Neue  wie  Kraut  und  Rüben  durch 
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einander;  sortirt  wurde  auch  nicht,  oder  nur  sehr  selten, 
z.  B.  wenn  Professoren  oder  andere  erfahrene  Aerzte  vor- 
handen waren,  und  sich  mit  Energie  der  Sache  annahmen  ; 
es  wurden  einfach  alle  Angekommenen  einzeln  und  von  Ein- 
zelneu vorgenommen,  die  Verbände  entfernt  und  dann  nach 
Bedürfniss  weiter  mit  ihnen  verfahren.  Bei  der  grossen 
Anzahl  Leichtverwundeter  stellte  es  sich  bei  diesem  Verfah- 
ren denn  heraus,  dass  die  Verbände  ohne  jede  Noth  abge- 
nommen waren  nur  um  sofort  wieder  erneuert  werden  zu 
müssen.  Damit  ging  eine  Menge  kostbarer  Zeit  verloren, 
der  Wirwarr  wurde  durch  die  unnütz  auf  dem  Verband- 
platz Anwesenden  vergrössert  und  der  Eindruck  der  Hülf- 
losigkeit  der  ganzen  Situation,  respect.  der  Unmöglichkeit 
die  Arbeit  zu  bewältigen,  prägte  sich  den  Anwesenden  auf 
und  beeinflusste  ihre  Thätigkeit  in  lähmender  Weise. 

Instructionen  und  systematisches  Verfahren  hätten  den 
Aerzten  die  Arbeit  also  wesentlich  erleichtert,  und  viel  Zeit 
gespart,  in  keinem  Falle  aber  die  Lage  vollständig  zufrie- 
denstellend gestalten  können,  solange  keine  temporären 
Kriegshospitäler  vorhanden  waren,  welche  die  Verwundeten 
von  den  Hauptverbandplätzen  entgegenuahmen.  Die  Ver- 
wundeten blieben  erstens  durch  das  Fehlen  der  temporären 
Kriegshospitäler  ohne  Obdach,  denn  die  2 Divisionslaz 
rethe  des  9.  Corps,  berechnet  auf  Lagerung  von  166  Mann, 
konnten  z.  B.  bei  Nicopol  doch  unmöglich  941  Verwundete 
beherbergen.  Ferner  war  es  fast  unmöglich  die  Verwunde- 
deten  zu  speisen,  denn  das  Kochgeschirr  der  Divisionslaza, 
rethe  auf  166  Mann,  reichte  natürlich  lange  nicht  auf  941 ' 
Drittens  wurde  die  Arbeitskraft  der  ganzen  Hospitalbedie- 
nung ganz  und  gar  absorbirt  durch  das  mehrmalige  Kochen 
an  jedem  Tage,  durch  das  Säubern  der  Geschirre  und  Ab- 
füttern der  Verwundeten.  Um  das  überhaupt  zu  ermög- 
lichen, musste  fast  die  ganze  Arbeitskraft  zu  wirthschaft- 
lichen  Zwecken  verwendet  und  den  wichtigen  viedicini  sehen 
entzogen  werden.  Darunter  litt  also  viertens  die  medici- 
nische  Pflege  und  schliesslich  konnte  also  weder  das  Eine 


40 


noch  das  Andere  zweckentsprechend  besorgt  werden, 

denn  an  eine  Entfaltung  rationeller  ärztlicher,  besonders 
chirurgischer  Thätigkeit,  war  ohne  die  entsprechende  Hülfe 
der  Feldscheerer  (deren  Arbeitskraft  wie  wir  eben  gesehen 
schon  absorbirt  war)  nicht  zu  denken.  Dieser  ganze  schreck- 
liche Zustand  aber  war  durch  das  Fehlen  der  Hospitäler  ge- 
schaffen, welche  doch  nach  den  vorn  angeführten  Gesetzen 
hätten  da  sein  müssen. 

In  diesem  Falle  trifft  die  Schuld  an  den  unerhörten  Zu- 
ständen wol  ganz  das  Fehlen  der  Hospitäler.  Beim  ersten 
Gefecht  vor  Plewna  am  8.  Juli,  influirte  das  Fehlen  der 
Hospitäler  vollends  derartig  auf  die  Action  des  Sanitätswe- 
sens, dass  es  die  Abwesenheit  eines  regelrecht  functioniren- 
den  Verbandplatzes  für  das  Gefecht  an  diesem  Tage  be- 
dingte. Die  Truppentheile  vom  9.  Corps,  welche  in  der 
Stärke  von  beiläufig  8,000  Mann  von  Nicopol  gegen  Plewna 
detachirt  wurden,  konnten  das  ihrer  Division  (der  5.)  zuge- 
hörende Divisionslazareth  nicht  sofort  mitnehmen,  weil  es 
zur  Zeit  des  Abrückens  dieser  Truppen  von  den  Nicopoler 
Verwundeten  noch  überladen  war.  Der  dadurch  verur- 
sachte Aufenthalt  von  reichlich  24  Stunden  bedingte  das 
verspätete  Eintreffen  des  Divisionslazareths  vor  Plewna. 
Die  Truppen  waren  bereits  am  7.  Juli  gegen  Abend  im 
Kampf  mit  den  Türken  der  sich  am  8.  Juli  früh  erneute 
und  damit  endete  dass  unser  Detachement  in  der  Mitte  des 
Tages  vollständig  zurückgeschlageu  war.  Das  Divisiousla- 
zareth  traf  aber  erst  am  8.  Juli  gegen  Mittag,  also  kurz  vor 
. Ende  des  Gefechts  ein,  als  sich  unsere  Truppen  bereits  zum 
Rückzuge  ausschickten.  An  Etablirung  eines  Verband- 
platzes konnte  unter  diesen  Umständen  nicht  gedacht  wer- 
den und  die  sanitären  Mittel  des  Detachements  ohne  das 
Divisionslazareth  waren  an  sich  zu  schwach  als  dass  sie 
mehr  wie  den  Bedürfnissen  nur  eines  kleinen  Bruchtheils 
des  Verwundeten  genügen  konnteu.  Dies  ist  auch  ge- 
schehen; die  einzelnen  Aerzte  haben  gethan  was  iu  ihren 
Kräften  stand.  Es  waren  aber  im  Ganzen  nur  10  Aerzte 
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und  etwa  12  Lazarethwagen  bei  den  Truppen  bis  das  Divi- 
siouslazareth  eintraf.  Die  Wagen  desselben  luden  auch  noch 
in  grösster  Eile  soviel  als  irgend  möglich  Verwundete  auf 
und  zogen  dann  schleunigst  mit  den  Truppen  ab.  Um  ganz 
unpartheiisch  zu  sein,  muss  ich  allerdings  zugeben,  dass 
meiner  persönlichen  Meinung  nach  wegen  des  Fehlens  des 
Divisionslazareths  bei  der  Truppe  von  vorn  herein  hätten 
ergänzende  Maassnahmen  getroffen  werden  müssen.  Die 
Kriegsunerfahrenheit,  die  Unbekanntschaft  mit  der  Theorie 
des  Sanitätsdienstes  im  Felde,  und  des  Dienstes  auf  den 
Verbandplätzen,  die  Instructionslosigkeit,  mit  einem  Worte 
die  Unbekanntschaft  des  leitenden  Arztes  mit  clen  Dingen 
die  da  kommen  werden,  haben  verhindert,  dass  er  das  vor- 
handene Sanitätsmaterial  sammelte,  durch  requirirte 
Ochsenfuhren  seine  Transportmittel  verstärkte,  die  fehlen- 
den Sanitätssoldaten  durch  etwa  eine  Compagnie  Fronte- 
truppen  ersetzte  und  von  Beginn  des  Gefechts  ab  einen  re- 
gulären Verbandplatz  etablirte.  Ich  selbst  kam  erst  am 
9.  Juli  vor  Plewna  an,  weil  ich  inzwischen  auf  Befehl  des 
Corpscommandeuren  in  Turn-Magureli  für  die  Unterbrin- 
gung der  Nicopoler  Verwundeten,  respective  für  Beschaffung 
von  Dampfschiffen  zu  ihrem  Transport  aus  Sistowo  zu  thun 
gehabt.  So  war  uns  das  Fehlen  der  temporären  Kriegs- 
hospitäler auch  hier  wieder  verhängnisvoll  gewesen  und 
hatten  wir  ebensoviel  Todte  wie  Verwundete.  Der  Total- 
verlust betrug  2,898  Mann  oder  36,2  %;  von  diesen  waren 
verwundet:  1642  oder  20,6  % und  todt:  1256  Mann  oder 
15,6  %.  Durch  das  Fehlen  der  Krankenträgercompagnie, 
welche  mit  dem  Divisionslazareth  nachrückte,  konnten  die 
Verwundeten  eben  nicht  alle  aufgehoben  werden,  um  so  we- 
niger als  schliesslich  der  Kampfplatz  in  den  Händen  der 
Türken  verblieb,  welche  die  auf  ihm  vorhandene  Anzahl 
Verwundeter  in  eine  ebensogrosse  Menge  Todter  verwandel- 
ten. Ausser  Denen,  welche  aufgehoben  wurden,  entkamen 
den  Türken  eben  nur  die  Leichtverwundeten  und  diejenigen 
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von  den  schwer  oder  schwererer  Verwundeten,  welche  nocli 
selbst  zu  gehen  vermochten. 

Gehen  wir  auf  die  Verbandplätze  der  Schlacht  bei  Plewna 
am  18.  Juni  über,  so  finden  wir.  daES  es  wiederum  die  schon 
erwähnten  Gründe  sind,  welche  die  Uebelstände  auf  den- 
selben bedingen. 

Wiederum  verschulden  vollständige  Abwesenheit  der  Hos- 
pitäler, Mangel  an  Dispositionsfähigkeit  leitenden  Aerzte  in 
Folge  ihrer  Unbekanntschaft  mit  den  Erfordernissen  des 
Feld-Sanitätsdienstes  und  Instructionslosigkeit  des  Sanitäts- 
personals, dieUnzulänglichkeiten  der  Leistungen,  die  Schwie- 
rigkeiten der  Lage.  — Unsere  Truppen  griffen  bekanntlich 
Plewna  am  18.  Julivon  2 gesonderten  Punkten  an,  der  rechte 
Flügel  von  Griwitza,  der  linke  vonRadischewoaus. — Wie  die 
Truppen  Ihrer  Stellung  nach  in  2 gesonderte  Theile  zerfielen, 
war  auch,  aus  Rücksichten  deren  Erörterung  nicht  hierhier 
gehört,  die  Leitung  des  Sanitätswesens  auf  beiden  Flügeln 
eine  gesonderte.  Ich  disponirte  auf  dem  rechten  Flügel  bei 
Griwitza  unter  dem  Oberbefehl  des  Generals  Baron  Krüdener. 
Den  Tag  vorher  hatte  ich  mit  Generalstabsoffizieren  das 
Terrain,  welches  das  präsumptive  Schlachtfeld  sein  würde, 
besichtigt,  soweit  dies  irgend  anging,  die  Wege  ebenfalls  und 
mit  dem  Generalstabe  vereinbart,  auf  welchem  die  Verwun- 
deten eventuell  nach  rückwärts  befördert  werden  sollten. 
Ferner  hatte  ich  Ochsenwagen  aus  den  umliegenden  Dörfern 
requiriren  lassen  soviel  eben  aufzutreiben  waren  und  endlich 
eine  medicinische  Disposition  entworfen,  welche  als  Beilage 
der  militärischen  Disposition  für  die  Schlacht  beigefügt 
wurde.1)  Die  polizeiliche  Ueberwachung  unserer  Verband- 
plätze, so  wie  der  86  requirirten  Bulgarenwagen  war  dem 
Gensdannencommando  des  9.  Corps  überwiesen,  und  zum 
eventuellen  Schutzder  Verbandplätze  und  ihrer  Bewegungen 
einige  Züge  vom  9.  Bugschen  Uhlancnregiment  commandirt. 
Durch  alle  diese  Vorkehrungen  war,  soweit  das  möglich, 
Ordnung  und  System  in  das  Ganze  gebracht  und  erstens  die 


J)  S'e  folgt  am  Schlüsse  der  Arbeit  als  Beilage. 
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Commandeure  darüber  beruhigt,  dass  für  ihre  Truppen  alle 
möglichen  Vorkehrungen  getroffen,  zweitens  die  in  Action 
befindlichen  Aerzte  darüber  instruirt,  wo  jeder  von  ihnen 
sich  zu  befinden,  was  er  zu  thun,  wo  er  zu  finden  habe  wer 
und  was  ihm  nöthig  etc.  — Dazu  kam  dann  noch,  den 
rein  chirurgischen  Theil  anlangend,  erfahrene  Hülfe  für 
diesen  Schlachttag  in  der  Person  des  Professor  Sklifassowski 
und  seines  Assistenten  Dr.  Tauber,  welche  unermüdlich  bis 
zum  Abbruch  der  Zelte  thätig  waren  und  sich  dann  in  der 
Nacht  mit  den  Verwundeten  auf  denWegnachßulgarski-Kara- 
gatsch  respect.  Bulgareni  machten.  Trotz  alledem  waren 
die  Verhältnisse  natürlich  noch  lange  nicht  zufriedenstellende 
und  es  sind  die  Klagen  Einzelner ')  über  die  Vorgänge  auch 
auf  unserm  Flügel  zum  Theil  gerechtfertigt,  jeden  Falls  aber 
ganz  verständlich.  Wer  eben  nicht  die  Schwierigkeiten  der 
Leitung  des  Sanitätsdienstes  in  Schlachten  und  Gefechten 
kennt,  die  durch  das  Fehlen  der  Hospitäler  verschobenen 
Grundbedingungen  für  eine  normale  Action  des  Dienstes 
auf  den  Verbandplätzen  nicht  in  seinem  ganzen  Umfange 
würdigt,  während  der  Schlacht  aber  noch  dauernd  an  eine 
bestimmte  Stelle  gebannt,  nur  die  Vorgängern  seiner  nächsten 
Nähe  übersehen  kann,  nicht  aber  das  Ganze , der  bekommt 
nur  zu  leicht  einen  ungünstigen  Eindruck.  Genau  nach 
der  Schablone,  ganz  glatt,  können  sich  die  Vorgänge  wäh- 
rend einer  Schlacht  selten  abspielen  und  sind  die  Klagen 
Einzelner  über  Unregelmässigkeiten  etc.  daher  durchaus 
verständlich. 

Die  vorhandenen  Transportmittel  reichten  nur  für  die 
Beföi  derung  von  etwa  700  Mann.  Verwundete  hatten  wir 
2017  auf  dem  rechten  Flügel,  also  langten  die  Wagen  nur 
für  die  Schwerverwundeten,  respective  für  Diejenigen, welche 
nicht  gehen  konnten.  Die  Uebrigen  mussten  zu  Fuss  mar- 
schieren und  zwar  30  Werst  bis  nach  Bulgareni,  woselbst 
der  Train  unseres  Corps  sich  befand  und  die  aus  dem  grossen 

0 Siehe  Professor  Sklifassowski : Boemio  MegniimiCKift  ucypna.? 
Juliheft  1878.  * 
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Hauptquartier  erbetenen  Wagen  der  Intendantur  inzwischen 
eintreffen  konnten  um  alle  transportbedürftigen  Blessirten 
aufzunehmen  und  nach  Sistowo-Simnitza  zu  führen,  wo  das 
erste  unserer  temporairen  Kriegshospitäler  in  unserem 
Rücken  sicli  befand.  Wenn  man  erwägt,  dass  der  Kampf 
am  18.  für  uns  unglücklich  endete,  dass  wir  am  Abendegegen 
10  Uhr,  trotz  der  grossen  Menge  unverbundener  Verwun- 
deter die  Lichter  löschen,  die  Thätigkeit  einstellen  und  die 
Zelte  abbrechen  mussten,  alles  mit  möglichster  Eile  und 
dabei  keine  Verwundeten  zurücklassen  durften,  weil  die 
Türken  leicht  ihrerseits  zum  Angriff  übergehen  konnten,  so 
ist  leicht  ersichtlich,  dass  die  Lage  äusserst schwierig  war.  — 
Trotzdem  war  um  127*  Uhr  der  letzte  Verwundete  auf  der 
Höhe  gegenüber  der  Gri  witza-Redoute  aufgehoben ; die  letzten 
Wagen  mit  Verwundeten  setzten  sich  vor  meinen  Augen 
und  in  Gegenwart  des  Ober-Chirurgen  der  Armee,  Dr.  Ka- 
dazki,  in  Bewegung  und  fuhren  nach  Bulgareni  ab.  — Wer 
von  den  Verwundeten  gehen  konnte  war  bereits  früher  auf- 
gebrochen; das  Gros  humpeltealso  mühsanulurch  dieNacht, 
todtmüde  vom  Kampf  und  unerquickt  seinen  Weg  vorwärts. 
— Das  Bild  ist  wahrlich  kein  erfreuliches,  aber  bei  dem 
Umstande,  dass  wir  gar  keine  tempor.  Kriegshospitäler  und 
nicht  mehr  Transportmittel  zu  unserer  Verfügung  hatten, 
konnteeben  nicht  mehr  geschehen.  Es  wurde  wenigstens  Allen 
das  nackte  Leben  gerettet,  die  irgend  zu  erreichen  waren; 
die  Aerzte  hatten  unermüdlich  gearbeitet  und  reichlich  der 
Hälfte  sämmtlicher  Verwundeten  die  erste  Hülfe  angedeihen 
lassen.  Die  militärische  Sachlage  gestattete  eben  keine  Fort- 
setzung derThätigkeit  und  der  Aufbruch  derLazarethe  sowie  die 
Abfahrtder  Verwundeten  erfolgte  ohne  verwirrende  Hast  und 
still.  — Alle  thaten  ihre  Schuldigkeit  und  arbeiteten  mit  Selbst- 
aufopferung — und  durch  alles  dies  wurden  die  beklagens- 
werthenEreignisse  vermieden,  welche  zu  derselben  Zeit  auf  dem 
linken  Flügel  sichabspieltcn.  Der  leitende  Arzt  der  Truppen 
unter  Fürst  Schachowskoi  hatte  sich  wol  nicht  mit  dem 
Stabschef  in  Einvernehmen  gesetzt,  kannte  nichtdas  Terrain 


und  die  Wege  des  Kampfplatzes,  hatte  keine  Ochsenwagen 
requiriren  lassen  und  überhaupt  keinerlei  Vorkehrungen 
getroffen,  keine  Instructionen  gegeben.  Er  war  wol  eben 
nicht  kriegserfahren,  kannte  die  Verhältnisse  nicht  die  da 
eintreten  konnten,  wol  auch  kaum  theoretisch  den  Sanitäts- 
dienst im  Felde.  Die  Folgen  davon  blieben  denn  auch  nicht 
aus.  Der  Verbandplatz  für  den  linken  Flügel  wurde  gegen 
10  Uhr  Morgens  in  einer  Bodensenkung  beim  Dorfe  Radi- 
schewo  aufgeschlagen.  Die  Arbeit  auf  demselben  wurde  bis 
etwa  7 Uhr  Abends  fortgesetzt,  wo  unsere  Truppen  bereits 
begannen  zurückzugehen.  Dann  zog  sich  das  ärztliche  Per- 
sonal vom  Verbandplatz  mit  ihren  Transportmitteln  zurück 
und  wurden  so  viel  Verwundete  weggeführt,  alsdieLazareth- 
wagen  fassen  konnten.  — Die  Zelte  des  Divisionslazarethes 
der  32.  Infanterie-Division  blieben  indess  mit  Verwundeten 
besetzt  zurück  und  leistete  der  Feldscheer  Kurtsch  vom 
125.  Infanterieregiment  Kursk,  (1.  Brigade  32.  Division) 
allein  denselben  Hülfe,  bis  etwa  gegen  11  Uhr  Nachts,  zu 
welcher  Zeit  dann  türkische  Truppen  von  Plewna  her  ein- 
rückten und  sich  auf  die  Zelte  warfen.  Was  hier  nun  weiter 
vorging,  hat  Niemand  der  Unseren  gesehen,  denn  wer  noch 
irgend  im  Stande  war  zu  gehen,  rettete  sich  vor  den  Türken 
durch  die  Flucht.  Die  Zelte  wurden  von  den  Türken  als 
Beute  mitgenommen  und  die  Verwundeten,  welche  in  und 
um  denselben  sowie  nach  vorn  auf  dem  Kampfplatz  lagen, 
theilten  wol  das  Schicksal  aller  Verwundeten,  welche  den 
Türken  in  die  Hände  fielen.  — Die  Fliehenden  behaupten, 
ein  entsetzliches  Geschrei  vernommen  zu  haben,  woraus  sie 
schlossen,  dass  die  Türken  sich  sofort  an  ihre  entsetzliche 
Blutarbeit  machten  als  sie  die  Zelte  erreichten.  — Der  brave 
Feldscheer  Kurtsch,  welcher  bei  den  Verwundeten  ausge- 
dauert und  erst  beim  Anrücken  der  türkischen  Truppen 
sich  aus  dem  Staube  machte,  wurde  vom  damaligen  Brigarde- 
General  Gorschkoff  in  Anerkennung  seiner  Pflichttreue  und 
Aufopferung  zu  einer  Belohnung  vorgestellt  und  erhielt  das 
GeorgenJcreuz,  meines  Wissens  das  einzige,  welches  ein 
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Feldscheer  in  diesem  Kriege  erhalten.  — Die  Aerzte  wurden 
auf  Befehl  des  Corpscommandeurs  nach  der  Schlacht  durch 
ausgesandte  Cavalleriepiquets  der  11.  Öavalleriedivision  auf- 
gesucht und  gesammelt.  — Eine  kundige  und  Bach  gern  ässe 
Leitung  des  Sanitätswesens  hätte  es  ermöglichen  müssen, 
dass  die  Verwundeten  von  Beginn  des  Infanteriegefechts  bis 
zum  Rückgänge  unserer  Truppen,  d.  h.  von  2 */*  Uhr  Nach- 
mittags bis  etwa  7 Uhr  Abends,  grösstentheils  gesammelt 
und  aufgehoben,  sowie  unter  Aufbietung  sämmtlicher  Wagen 
zeitig  nach  rückwärts  befördert  gewesen  wären.  Die  Zelte 
hätten  nicht  verloren  gehen  und  das  ärztliche  Personal 
wenigstens  nicht  ohne  Einvernehmen  mit  dem  Stabschef 
seinen  Standort  ändern  dürfen,  weun  die  Administration 
ihrer  Aufgabe  gewachsen  gewesen  wäre.  Es  wären  dann 
auch  nicht  1624  Mann  Verwundete  (9%)  und  2924  Todte 
(16.4%)  zu  verzeichnen  gewesen!  — Der  rechte  und  linke 
Flügel  arbeiteten  unter  gleichen  Verhältnissen  in  dieser 
Schlacht  und  ist  daher  der  Vergleich  zwischen  den  Resultaten 
auf  beiden  Seiten  ebenso  gerechtfertigt  wie  instructiv.  Er 
spricht  beredt  dafür,  ivelche  Rolle  die  Administration  im 
Kriege  spielt  und  wieviel  von  ihr  für  das  Heil  der  Verwun- 
deten abhängt. 

Es  kann  wol  keinen  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Anwe- 
senheit von  temporairen  Kriegshospitälern  das  Schicksal 
der  Verwundeten  auch  in  dieser  Schlacht  wesentlich  günsti- 
ger gestaltet  hätte.  Erstens  wäre  es  dadurch  möglich  ge- 
worden, das  ärztliche  Personal  der  Hospitäler  als  Verstär- 
kung auf  die  Verbandplätze  zu  ziehen,  auch  der  Train  der 
Hospitäler  hätte  Behufs  Verstärkung  der  Transportmittel 
für  die  Entfernung  der  Verwundeten  benutzt  werden  können. 
Es  wäre  bei  Anwesenheit  der  Hospitäler  möglich  gewesen, 
schon  bald  nach  Beginn  desGefechts  (also  etwa  2 Uhr  Nach- 
mittags) mit  dem  Transport  der  Verwundeten  in  dieselben 
zu  beginnen,  damit  die  vorhandenen  Transportmittel  hätten 
öfter  cursiren  können.  Alle  bereits  Verbundenen  und  die 
leicht  Verwundeten  hätten  schleunigst  in  die  Hospitäler 
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abgeschickt  werden  können  und  die  Wagen  bis  7 Uhr  Abends 
mindestens  3 Touren  machen,  also  auch  3 Mal  soviel  schwer 
Verwundete  hinwegführen  können,  wenn  man  die  Hospitäler 
in  der  Nähe  gehabt.  Es  spielt  demnach  wie  überall  so  auch 
in  dieser  Schlacht  das  Fehlen  der  temporairen  Kriegshospi- 
täler unverändert  seine  unheilvolle  Rolle,  welche,  wie  ersicht- 
lich ganz  besonders  auf  dem  linken  Flügel  (Schachowskoi) 
fühlbar  wird.  — Nichtsdestoweniger  wäre  es  ungerecht, 
nicht  zugeben  zu  wollen,  dass  die  mangelhafte  ärztliche  Dis- 
position und  Administration  auf  dem  linken  Flügel  ebenfalls 
ihr  Theil  an  den  unliebsamen  Vorgängen  daselbst  hatte. 
Es  kann  nicht  zugegeben  werden,  dass  stets  der  militairische 
Oberbefehlshaber  schuld  sein  soll  und  alle  Verantwortlich- 
keit tragen,  wenn  die  ärztliche  Action  im  Felde  sich  mangel- 
haft oder  verfehlt  erweisst.  Es  kann  dies  nur  in  ganz  con- 
creten  Fällen  sich  ereignen,  welche  wol  jedes  Mal  unschwer 
zu  constatiren  sein  düiften._ — Zwar  ist  bis  jetzt  bei  uns  der 
militairische  Oberbefehlshaber  nicht  verpflichtet  eo  ipso  seinem 
Oberarzte  vor  Schlachten  oder  bei  sonstigen  beliebigen  An- 
lässen Aufschlüsse  über  die  bevorstehenden  Actionen  zu  er- 
theilen.  Nachdem  ich  indess  in  verschiedener  Herren  Län- 
der mit  hohen  und  höchsten  militärischen  Befehlshabern  im 
Kriege  zu  arbeiten  gehabt,  muss  ich  ganz  positiv  behaupten, 
dass  es  wol  keinem  militärischen  Oberbefehlshaber  beifallen 
wird  seinem  leitenden  Arzte  die  ihm  für  seine  medicinische 
Action  nöthige  Auskunft  zu  verweigern,  sobald  der  Arzt  im 
Stande  ist  ihm  klar  zu  machen,  welche  Auskünfte  er  bedarf 
und  wie  ihm  dieselben  eben  durchaus  unentbehrlich  sind,  um 
die  richtigen  medicinischen  Maassnahmen  im  Interesse  der 
Truppen  treffen  zu  können.  Ich  habe  noch  jedes  Mal  ge- 
funden dass,  wenn  der  leitende  Arzt  nur  wirklich  die  nöthige 
Kriegserfahrung  besass  und  in  Folge  dessen  auch  anzugeben 
vermochte,  warum  er  diese  oder  jene  Auskünfte  brauchte, 
ferner  sofort  die  schlimmen  Folgen  bezeichnen,  welche  prä- 
sumptiv  eintreten  konnten  sobald  ihm  diese  Auskünfte  fehl- 
ten, dass  der  Oberbefehlshaber  nicht  nur  anstandslos  jede 


48 


nöthige  Auskunft  gab  oder  durch  den  Stabschef  geben  liess, 
sondern  auch  noch  ein  ganz  besonderes  Zutrauen  zu  der 
Dispositionsfähigkeit  und  Erfahrung  seines  leitenden  Arztes 
fasste,  welches  ihm  natürlich  grosse  Beruhigung  über  das 
Schicksal  seiner  Verwundeten  sowohl,  als  auch  über  die  Lei- 
tung seines  Sanitätswesens  überhaupt  gewährte.  Es  liegt, 
wie  von  hervorragenden  Militairs  anerkannt,  auch  zu  sehr 
im  Interesse  der  Truppencommandeure,  ihre  leitenden  Aerzte 
rechtzeitigzu  instruriren,  als  dass  sic  sich  entschliessen  sollten 
dies  so  leicht  zu  versäumen.  Der  Chef  des  Generalstabs 
Königl.  Preuss.  1.  Armeecorps,  Oberst  J.  v.  Verdy  du  Ver- 
nois  sagt  darüber  in  seiner  bekannten  Arbeit  « Studien  über 
Truppenführung » im  4.  Heft,  Seite  71:  «Will  man  den 
«Nutzen  der  Organisation  unseres  Sanitäts-Corps  vollstän- 
«dig  geniessen,  so  ist  durchaus  nothwendig . dass  die  diri- 
<gir enden  Aerzte  zeitig  und  ausreichend  von  denTruppen- 
<führern  orientirt  werden > — und  weiter  wo  die  Rede  von 
der  grösstmöglichsten  Ausnutzung  der  ärzttichen  Kräfte  etc. 

ist  « auch  rZieskann  nur  erfolgen,  wenn  die  dirigiren- 

«den  Aerzte  (Corps-  oder  Divisionsärzte)  rechtzeitig  von 
dem  höheren  Truppen-Commando  Information  erhalten .> 
Man  ersieht  hieraus,  welche  Wichtigkeit  diesem  Umstande 
militairischerseits  beigelegt  wird  und  ist  es  deshalb  nicht 
gut  denkbar,  dass  die  Befehlshaber  principiell  ihren  Arzt 
ohne  Information  lassen  werden.  Ich  fiude  vielmehr  in 
vielen  Fällen  von  verfehlten  oder  unzulänglichen  ärztlichen 
Dispositionen  den  Grund  für  solche  in  dem  vorn  von  mir 
ausgesprochenen  Satze : die  Kriegsthätigkeit,  ganz  besonders 
der  leitenden  Militärärzte,  ist  so  sehr  von  ihrer  Friedens- 
thätigkeit  verschieden,  dass  sie  sich  nicht  leicht  in  die  Lage 
finden  können,  sofern  sie  nicht  den  Sanitätsdienst  im  Felde 
mindestens  theoretisch  kennen  und  einige  Vorübung  für  die 
Ausführung  der  ihnen  zufallenden  Aufgaben  besitzen.  Ohne 
dies  begehen  sie  nur  zu  leicht  verhäugnissvolle  Fehler. 

Dazu  kommt  dass  die  militärischen  Oberbefehlshaber 
doch  keine  Fachmänner,  keine  Militairärzte  sind.  Sie  werden 
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ohne  Ausnahme  im  Allgemeinen  wol  den  Wunsch  hegen, 
dass  ihr  Sanitätswesen,  bei  absoluter  Vermeidung  jeder 
Störung  der  militairischen  Action,  den  Verwundeten  den 
grösstmöglichsten  Nutzen  bringen  und  alle  ihm  zufallenden 
Aufgaben  so  vollständig  als  möglich  lösen  möge.  Sie  brauchen 
aber  durchaus  nicht  zu  wissen,  wie  das  zu  erreichen,  auf 
welche  Weise  alles  zu  geschehen  habe.  Das  ist  Sache  des 
Arztes,  des  Fachmannes,  des  verantwortlichen  Rathgebers  des 
Commandeuren. 

Der  Arzt  muss  genau  wissen,  was  zu  geschehen  habe  und 
luie,  damit  die  ihm  gestellte  Aufgabe  zweckmässig  gelöst 
werde;  der  Arzt  muss  den  Oberbefehlshaber  darauf  hin- 
weisen,  was  ihm  nöthig  ist  zur  Ausführung  des  Befehls,  oder 
warum  derselbe  nicht  möglich  ist  in  dieser  Form,  oder  unter 
diesen  Umständen  auszuführen.  — Sobald  der  leitende  Arzt 
aber  sich  darauf  beschränken  wird,  stillschweigend  die  Be- 
fehle des  Oberbefehlshabers  zu  empfangen,  so  kann  er 
sich  auch  später  nicht  darüber  beklagen,  dass  es  nicht  mög- 
lich gewesen  sei  dieselben  auszuführen,  oder  dass  sie  für  die 
medicinische  Sachlage  respective  für  die  Verwundeten  un- 
zweckmässig gewesen.  Er  hat  diese  Befehle  durch  sein 
Stillschweigen  gebilligt,  er  hat  sie  gutgehiessen.  Billiger- 
weise kann  Niemand  danach  weiter  dem  Oberbefehlshaber  die 
Verantwortlichkeit  für  eventuell  unzweckmässige  Befehle  auf- 
bürden; am  allerwenigsten  der  Arzt  selber,  denn  er  ist  für 
sein  Fach  der  verantwortliche  Rathgeber  des  Ober- 
befehlshabers. Die  Lage  des  Letzteren  bringt  es  mit 
sich,  in  knapper  Form  seine  Befehle  für  alle  ihm  unter- 
stehenden Ressorts  — Artillerie,  Genie,  Sauitätswesen  etc. 
— abzugeben.  Wenn  er  selbst  stille  Zweifel  an  der  Zweck- 
mässigkeit seines  Befehls,  z.  B.  für  das  Sanitätswesen,  in 
einem  gegebenen  Falle  hätte,  so  muss  er  nothgedruugen 
erwarten,  dass  der  betreifende  Arzt  dies  sofort  hervorheben 
und  die  Sache  durch  seine  Hinweise  ins  richtige  Geleise 
bringen  werde.  Es  ist  gar  nicht  Sache  des  Oberbefehls- 
habers etwa  zum  Arzte  zu  sagen:  ich  bin  kein  Fachmann, 
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verstehe  von  der  Sache  wenig  oder  gar  nichts,  was  habe  ich 
also  hier  zu  befehlen,  damit  alles  gut  und  zweckmässig  sein 
soll.  — Das  hat  er  extra  zu  sagen  nicht  nöthig,  dasversteht 
sich  von  selbst,  ebenso  wie,  dass  er  befehlen  muss.  Er  be- 
fiehlt also  nach  bestem  Wissen  und  Ermessen  und  der  Arzt 
macht  die  für  eine  zweckmässige  Erledigung  nöthigen  Hin- 
weise etc.  — Fordert  ein  vorsichtiger  Oberbefehlshaber  aber 
z.  B.  vor  einer  Action  vom  leitenden  Arzte  Vorschläge  dar- 
über ein,  was  in  sanitärer  Beziehung  zu  geschehen  habe,  so 
ist  dem  Arzte  vollends  freier  Spielraum  zur  detaillirtcsten 
Angabe  der  besten  Mittel  und  Wege  für  die  Erreichung  der 
sanitätlichen  Ziele  gegeben. — Der  Oberbefehlshaber  hat 
an  alle  Ressorts  zu  denken,  allen  Befehle  zu  ertheilen,  alle 
zu  übersehen  und  in  Schlachten  speciell,  ist  er  so  beschäftigt, 
dass  es  geradezu  widersinnig  ist  von  ihm  zu  erwarten,  er 
solle  oder  könne  einem  einzigen  Ressort,  dem  Sanitätswesen, 
seine  ganze  Aufmerksamkeit  zuwenden.  — Wofür  ist  denn 
der  leitende  Arzt  da?  Einzelne  Fälle  ausgenommen,  welche 
sich  auch  leicht  constatiren  lassen,  — wie  ich  dies  schon 
erwähnte,  — trifftalsodie  Schuld  für  unzweckmässige sanität- 
liche  Dispositionen,  die  volle  Verantwortlichkeit  für  dieselben, 
den  Arzt,  es  sei  denn,  dass,  zuwieder  der  besseien  Einsicht 
und  den  guten  Rathschlägeu  desArztes,  der  Oberbefehlshaber 
ausdrücklich  auf  die  Ausführung  seiner  unzweckmässigen 
Befehle  besteht  und  damit  die  Verantwortlichkeit  für  die 
Folgen  derselben  auch  auf  sich  nimmt.  — Das  wird  aber 
überhaupt  nur  in  sehr,  sehr  seltenen  Fällen  geschehen  und 
scheint  mir  für  unsere  Armee  kaum  denkbar,  indem  die 
Sorgfalt  der  Commandeure  aller  Grade  und  Instanzen,  für 
die  ihnen  unterstellten  Truppen  durchgängig  bemerkens- 
werth  und  über  alles  Lob  erhaben  war. 

Kehren  wir  indess  wieder  zurThätigkeit  auf  den  Verband- 
plätzen zurück.  Das  Ausfallsgefecht  bei  Pelischat-Sgale- 
witza  am  18.  August  und  der  Sturm  von  Plewna  am  30.  und 
31.  August  bieten  weniger  Anlass  zu  besonderen  Bemerkun- 
gen für  unsern  Gegenstand.  Die  Thätigkeit  auf  den  Ver- 
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bandplätzen  und  überhaupt  des  Sanitätswesens  spielte  sich 
in  diesen  Affairen  so  ab,  wie  es  eben  sein  konnte,  wenn  man 
keine  Hospitäler  zur  Verfügung  hat.  Das  Gefecht  bei  Pe- 
- lischat  war  im  Ganzen  nicht  bedeutend,  währte  von  etwa 
10  Morgens  bis  gegen  5 Uhr  Nachmittags,  zu  welcher  Zeit 
die  Türken  ihren  Rückzug  antraten.  Unser  Verlust  an 
Todten  betrug  600  Mann  reichlich, ^var  also  für  die  ärztlichen 
Kräfte,  welche  an  Tausende  Verwundeter  gewöhnt  waren,  ein 
mässiger,  folglich  die  Arbeit  immerhin  zu  bewältigen.  Der 
Kampfplatz  blieb  in  unseren  Händen;  bis  gegen  7 Uhr 
Abends  waren  unsere  sämmtlichen  Verwundeten  von  ihm 
entfernt  und  konnte  mit  dem  Begräbnisse  der  gefallenen 
Türken  schon  begonnen  werden.  Die  Divisionslazaretlie 
der  16.  und  30.  Infanteriedivisionen  (4.  Corps)  bildeten  den 
Verbandplatz  und  waren  mit  Verwundeten  überfüllt.  Sie 
konnten  aber  der  Lage  Herr  werden,  indem  unsere  Truppen 
auf  den  früher  innegehabten  Positionen  stehen  blieben  und 
die  nahen  Dörfer  zur  Disposition  hatten.  Ich  habe  den 
Kampfplatz  von  der  Seite  von  Sgalewitza  her,  etwa  um  5 
Uhr  betreten  und  glaube  nach  dem,  was  ich  dort  gesehen, 
sagen  zu  dürfen,  dass  an  diesem  Tage  recht  zweckent- 
sprechend gearbeitet  worden.  Hiebei  fallen  freilich  die 
eben  erwähnten  Umstände  ins  Gewicht  (geringe  Anzahl  Ver- 
wundeter, Behaupten  unserer  Positionen,  Nähe  der  Dörfer 
mit  ihren  Transportmitteln  und  Hütten).  Der  leitende  Arzt 
war  Dr.  Jeltowski  vom  4.  Corps. 

Der  Sturm  von  Plewna  am  30.  August  war  vorgesehen, 
woher  mancherlei  Vorbereitungen  für  denselben  getroffen  wer- 
den konnten.  Namentlich  war  gediegg|^s  chirurgisches  Perso- 
nal zusammengezogen.  Viele  Professoren  der  Chirurgie  und 
sonst  anerkannte  Chirurgen  undAerzte  unterstützten  die  Ver- 
bandplätte  mit  Rath  und  That,  was  einen  günstigen  Einfluss 
auf  die  Operationen  und  sonstigen  Maassnahmen  auszuüben, 
nicht  verfehlte.  Es  waren  die  Professoren  Bergmann,  Lew- 
schin,  Pelechin,  Nowatzki,  Grube  und  Korshenewski,  Dr. 
Kahde,  einige  Aerzte  des  rothen  Kreuzes  und  etwa  25  Stu- 
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denten,  welche  das  Sanitätspersonal  verstärkten.  Der  Feld- 
rnedicinalinspector  und  der  Ober-Chirurge  der  Armee  waren 
ebenfalls  anwesend.  Mit  Ausnahme  des  temporären  Kriegs- 
hospitals Kt  63  aut  630  Betten  in  Bulgareni  (also  30  Werst 
hinter  uns),  waren  keine  Hospitäler  vorhanden.  Die  Ueber- 
füllung  der  Divisionslazaretlie,  die  Schwierigkeit  des  Trans- 
portes und  der  Verpflegung  der  Verwundeten,  machte  sich 
fühlbar,  wie  nach  den  früheren  Schlachten  und  Gefechten, 
nur  in  noch  höherem  Maasse,  denn  die  Menge  der  Verwun- 
deten war  grösser  (9500  Mann  Verwundete,  3300  Todte). 
5 Divisionslazaretlie,  — der  2.,  5.,  16.,  30.  und  31.  Divi- 
sion — hatten  die  Arbeit  zu  bewältigen  und  die  Aufgabe, 
mit  ihrem  unzureichenden  Kochgeschirr  die  9500  Verwun- 
deten (nach  Pirogoff  9715  Mann)  auch  bis  zu  ihrem  Trans- 
porte zu  speisen. 

Professor  Sklifassowski  war  beim  tempor.  Kriegsspital 
A°  63  in  Bulgareni  thätig.  Bezüglich  der  Action  des  Sani- 
tätswesens in  diesen  Tagen  wäre  lobend  hervorzuheben  die 
schleunige  Evacuation  der  Verbandplätze  von  einer  so 
grossen  Menge  Verwundeter  (9500  Mann).  Gegen  Abend 
des  4.  Tages  nach  der  Schlacht,  waren  die  letzten  von  ihnen 
bereits  auf  dem  Wege  nach  Sistowo.  Bei  den  beschränkten 
Transportmitteln  der  Divisionslazarethe  und  der  Abwesen- 
heit vou  temporären  Kriegshospitälern  mit  ihrem  Fuhrpark, 
fiel  die  Effectuirung  des  Transportes  auf  die  Wagencolonnen 
der  Intendanz,  auf  die  vom  rothen  Kreuze  und  anderen 
Vereinen  freiwillig  gestellten  Transportmittel  und  die  Ochsen- 
wagen der  umliegenden  Dörfer.  — Immerhin  ist  die  rasche 
Evacuation  nach  dem  Sturm  vom  30.  August  als  eine  Lei- 
stung zu  registriren.  Als  Mängel  müssen  hervorgehoben 
werden : 

1)  Das  fortgesetzte  complete  Fehlen  von  temp.  Kriegs- 
hospitälern hinter  den  kämpfenden  Truppen. 

2)  Die  durch  dieses  Fehlen  bedingte  Unmöglichkeit  der 
gehörigen  Speisung  der  Verwundeten  mit  dem  auf  eine  weit 


geringere  Zahl  berechneten  Kochgeschirr  der  Divisionsla- 
zarethe. 

3)  Durch  das  Fehlen  der  terapor.  Kriegshospitäler  be- 
dingte Unmöglichkeit,  ärztliches  Personal  aus  denselben  für 
die  Dauer  des  Gefechtes  auf  den  Verbandplätzen  zur  Un- 
terstützung der  ärztlichen  Kräfte  zu  verwenden  und  den 
Train  der  Hospitäler  zum  Transport  der  Verwundeten  vom 
Verbandplatz  ins  Hospital  zu  benutzen. 

4)  Die  augenfällige  und  fortgesetzte  Theilnahme  von 
Aerzten,  welche  hohe  Administrativposten  bekleiden,  an  ge- 
wöhnlichen ärztlichen  Hülfsleistungen  unter  Hintansetzung 
ihrer  administrativen  Thätigkeit  während  dieser  Zeit. 

Die  nächsten  Verbandplätze  brachte  uns  der  Tag  von 
Gorny-Dubniak.  Die  Schlacht  bei  Gorny-Dubniak  ist  in 
Bezug  auf  die  Thätigkeit  des  Sanitätswesens  sehr  instructiv. 
Bekanntlich  war  dem,  unter  Oberbefehl  des  Generaladju- 
tanten Gurko  vereinigten  Gardecorps  die  Aufgabe  zugefal- 
len, die  Stellung  von  Gorny-Dubniak  zu  nehmen.  Das  Gar- 
decorps als  solches,  hat  seinen  eigenen  Corpsarzt,  und  eben- 
sowenig als  der  Kommandirende  und  der  militärische  Leiter 
der  ganzen  Westarmee  S.  K.  Hoheit  der  Prinz  Carl  von 
Rumänien  und  der  Generaladjutant  Totleben,  direct  in  den 
Gang  der  Ereignisse  der  Schlacht  eingriffen,  ebensowenig 
sollte  auch  in  die  medicinischen  Maassnahmen  aus  dem  Ar- 
meestabe direct  eingegriflen  werden.  Dieselben  blieben 
dem  Oberarzte  des  Generals  Gurko  überlassen.  Ich  per' 
sönli’ch  hatte  also  Jeeinerlei  Antheil  an  den  medicinischen 
Dispositionen  für  diese  Schlacht,  welche  bekanntlicham  12. 
Oct.  1877  geschlagen  wurde.  Nichtsdestoweniger  hatte  ich 
die  Verhältnisse  für  dieselbe  reiflich  erwogen,  das  Terrain 
mit  seinen  Wegen  studirt  und  auf  diese  Erwägungen  hin, 
verschiedene  Stellen  des  Weges  rechtzeitig  im  Stabe  auszu- 
bessern beantragt,  um  sie  eventuell  für  Lazarethwagen  resp. 
Verwundetentransport  practicabel  zu  machen.  Dies  war 
geschehen  und  ich  hatte  auch  den  durch  die  Verhältnisse 
bedingten,  sehr  einfachen  Plan  für  die  Action  des  Sanitäts- 
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wesens  klar  vor  mir.  Unsere  Truppen  rückten  über  Eni- 
und  Eski-Barkatsch  gegen  den  Wid  vor,  welchen  sie  beim 
Dorfe  Tschirikowo  überschritten  und  sich  dort  in  nördlicher 
Richtung  gegen  die  Sofia-Chaussee  wandten,  au  welcher,  in 
der  Entfernung  von  6—7  Kilometer  vom  Wid,  Gorny-Dub- 
niak  lag.  Wenn  es  nun  auch  selbstverständlich  war,  dass 
die  Truppen  diese  Strasse  für  ihre  Zwecke  frei  haben 
mussten,  dass  sie  ihnen  nicht  etwa  durch  Lazarethtrains 
gesperrt  werden  durfte,  ganz  besonders  für  eine  etwaige 
Rückwärtsbewegung,  soivares  andererseits  ebenso  selbstver- 
ständlich, dass  die  Divisionslazarethe  sich  bei  den  Truppen 
befinden  mussten.  Konnten  sie  also  nicht  auf  demselben 
Wege  herausgeführt  werden,  so  musste  es  auf  einem  andern 
geschehen.  Dieser  andere  existirte  auch  und  war  nicht 
schwer  zu  finden,  da  ich  ihn  an  der  Hand  der  Karte  leicht 
entdeckt  und  stellweise  gebessert  hatte,  indem  ich  voraus- 
setzte, er  werde  für  die  Lazarethe  gewählt  werden,  weil  der 
andere  den  Truppen  offen  bleiben  müsse.  Dieser  Weg  war 
nun  freilich  ebensowenig  das  Ideal  eines  Weges  als  derje- 
nige, welchen  die  Truppen  nach  Tschirikowo  zu  gehen  hat- 
ten. Er  trennte  sich  bei  dem  etwa  4 Kilometer  westlich 
von  unserer  Truppenaufstellung  gelegenen  Dorfe  Ralewo  von 
dem  eigentlichen  Wege,  lief  im  Grunde  längs  eines  Flüss- 
chens an  den  Dörfern  Karakioi  und  Kruschewitza  vorüber 
zum  Flusse  Wid  und  längs  demselben  nach  Tschirikowo. 
Zu  passiren  war  er  indess  für  Wagen,  denn  Se.  Majestät 
der  Kaiser  passirte  ihn  in  seiner  Equipage  am  Tage  nach 
der  Schlacht  von  Gorny-Dubniak.  Ein  kriegserfahrener  Ad- 
ministrator hätte  ihn  also  auch  gern  benutzt,  um  die  Divi- 
sionslazarethe rechtzeitig  heranzuführen.  In  Unruhe  dar- 
über ob  und  welche  Maassregeln  für  die  Schlacht  getroffen 
seien,  machte  ich  mich  am  Nachmittage  des  11.  Oetober  auf 
den  Weg,  um  mich  durch  den  Augenschein  zu  überzeugen. 
Zuerst  ritt  ich  nach  dem  früheren  Standorte  der  betreffen- 
den Divisionslazarethe  beim  Dorfe  Bogot,  um  dort  zu  erfah- 
ren, wohin  sie  abgerückt  seien.  Zu  meinem  nicht  geringen 


Erstaunen  standen  2 derselben  noch  ruhig  auf  ihren  alten 
Standplätzen.  Auf  Befragen  erfuhr  ich,  dass  die  Lazarethe 
Befehl  hätten  bis  auf  Weiteres  auf  ihren  Plätzen  zu  bleiben 
(über  30  Werst  von  Gorny-Dubniak),  da  die  Truppen  durch 
keine  Wagenzüge  in  Marsch  und  Bewegungen  gehindert 
werden  sollten.  Diese  Truppentheile  kamen  direct  aus 
Russland;  in  meiner  amtlichen  Stellung  war  ich  ihnen  un- 
bekannt und  sie  hatten  von  ihrem  directen  Oberbefehlsha- 
ber einen  Befehl,  welcher  das  Entgegengesetzte  von  dem 
besagte,  was  ich  angeordnet  haben  würde.  In  sicherer  Vor- 
aussicht schlimmer  Folgen  des  Zurückbleibens  der  Laza- 
rethe, beschloss  ich  sofort,  den  Oberbefehlshaber  der  Trup- 
pen vor  Gorny-Dubniak  aufzusuchen,  um  eventuell  eine 
Abänderung  seines  Befehls  zu  erwirken  und  machte  mich 
sofort  auf  den  Weg  zu  ihm  nach  Eni-Barkatsch.  Der  preus- 
sische  Major  Herr  v.  Villaume  schloss  sich  mir  unterwegs 
an;  wir  ritten  zusammen  und  kamen  in  Eni-Barkatsch  um 
etwa  10  Uhr  Abends  an,  aber  nur  um  zu  erfahren,  dass 
Generaladjutant  Gurko  diesen  Ort  kurz  vor  unserer  An- 
kunft verlassen  und  sich  zu  der  Avant-Garde  an  den  Wid 
begeben  habe.  Es  konnte  unter  diesen  Umständen  viel  Zeit 
verloren  gehen,  ehe  ich  ihn  fand  und  mein  Pferd  hatte  be- 
reits über  50  Werst  gemacht ; dann  war  es  fraglich,  ob  er 
in  eine  Aenderung  seines  früheren  Befehls  gewilligt  hätte 
und  endlich  musste  ein  neuer  Befehl  doch  wieder  erst  nach 
Bogot  befördert  werden.  Ich  beschloss  also  meinem  Pferde 
einige  Stunden  Ruhe  zu  gönnen,  sodann  in  das  Hauptquar- 
tier unserer  Westarmee,  nach  Tutschenitza  zurückzukehren, 
meinen  Bericht  dort  zu  machen  und  aus  dem  Stabe  einen 
ordnungsgemässen,  schriftlichen  Befehl,  dahingehend  zu  neh- 
men, dass  die  Lazarethe  sich  schleunigst  nach  Tschirikowo 
zu  begeben  hätten.  Das  Schicken  von  Ordonanzen  schien 
mir  in  diesem  dringenden  Falle  zu  umständlich  und  un- 
sicher, hätte  auch  mehr  Zeit  erfordert,  desshalb  musste  ich 
durchaus  selbst  gehen.  Am  12.  früh  6 Uhr  machte  ich 
mich  auf  den  Rückweg  nach  Tutschenitza,  begleitet  von  dem 
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Gewelirfeuer  des  beginnenden  Gefeclits  jenseits  des  Wid,  er- 
reiclite  mein  Ziel  auf  ermüdetem  Pferde  erst  gegen  Mittag 
und  hatte  die  nöthigen  schriftlichen  Befehle  erst  nach  5 Uhr 
in  Händen,  weil  der  Stabschef  und  der  Commandirende 
ebenfalls  auf  den  Positionen  sich  bcianden,  so  dass  ich  erst 
Abends  6 ',2  Uhr  mich  wieder  auf  den  Weg  begeben  konnte. 
Die  in  dieser  Jahreszeit  früh  hereinbrechende  Dunkelheit, 
die  durch  Trains  der  vorgeschobenen  Truppen  gesperrten 
Wege  und  verfahrenen  Dörfer,  erschwerten  das  Auffinden 
der  Lazarethe,  wrelche  ihren  Standpunkt  verändert  hatten, 
natürlich  ungemein.  Ich  erfuhr  also  auch  erst  etwa  um 
Mitternacht  im  Dorfe  Ralewo,  dass  sich  die  Divisionslaza- 
rethe  der  ersten  und  zweiten  Gardeinfanteriedivision  wahr- 
scheinlich in  diesem  Dorfe  befänden.  Dieselben  in  dem  ver- 
worrenen Ivnäul  von  Trains  und  Mannschaften,  welcher  die 
Ebene  vor  dem  Dorfe  bedeckte,  im  Dunkel  der  Nacht  heraus- 
zufinden, musste  ich  nach  einigen  Versuchen  als  schlechter- 
dings unmöglich  aufgeben.  Bei  dieser  Suche  erfuhr  ich, 
dass  Professor  Bergmann  mit  seiner  Sanitätsabtheilung 
ebenfalls  im  Dorfe  sei.  Ich  suchte  ihn  trotz  der  vorgerück- 
ten Nachtzeit  auf  und  entschloss  mich,  ihn  in  seiner  Ruhe 
zu  stören,  in  der  Hoffnung,  von  ihm  vielleicht  irgend  etwas 
Sicheres  über  die  quästionuirten  Lazarethe  respective  ihren 
Verbleib  zu  erfahren.  Auch  er  konnte  mir  leider  nichts 
Näheres  mittheilen.  So  beschloss  ich  denn  die  wenigen 
Stunden  bis  zum  nächsten  Morgen  zu  benutzen,  um  in  das 
Doif  Bogot  zurückzukehren,  dort  den  Feldmedicinaliuspec- 
tor  aufzusuchen,  ihm  über  die  Lage  zu  berichten  und  even- 
tuell Nachricht  über  die  Divisionslazarethe  zu  erhalten. 
Das  grosse  Hauptquartier  war  indess  erst  eben  nach  Bogot 
verlegt  und  die  Wohnung  des  Militär-Medicinalinspectors 
noch  so  wenig  bekannt,  dass  es  sich  in  der  Nacht  unmöglich 
erwies  dieselbe  iu  dem  grossen  bulgarischen  Dorfe,  in 
welchem  eine  Hütte  der  andern  glich,  aufzufinden.  Nach  die- 
sem misslungenen  Versuch  begab  ich  mich  zum  Oberarzt 
des  beim  Dorfe  Bogot  stationirteu  temporären  Kriegshospi- 


tals  Ai  69,  welcher  mich  einige  Stunden  beherbergte  und  bald 
nach  5 Uhr  aufs  Neue  auf  die  Suche  nach  dem  Medicinal- 
inspector.  Bald  hatte  ich  sein  Logis  ermittelt,  jedoch  nur 
um  zu  erfahren,  er  sei  vor  etwa  10  Minuten  mit  S.  K.  H.  dem 
Oberkommandirenden  nach  Gorny-Dubniak  aufgebrochen. 
Nun  schlug  ich  den  kürzesten  Weg  zum  Dorfe  Ralewo  ein, 
um  der  Lazaretke  habhaft  zu  werden,  wenn  sie  wirklich 
dort  waren.  Ich  fand  sie  denn  endlich  auch  dort,  theilte 
ihnen  den  Befehl  mit  und  ermahnte  zu  schleunigstem  Vor- 
gehen. Das  war  leichter  gesagt  als  gethan  und  es  dauerte 
geraume  Zeit  bis  der  Ivnäul  sich  entwirrte,  die  Lazarethe 
durch  das  Dorf  und  auf  den  Weg  kamen.  Endlich  war  denn 
auch  dies  geschehen ; nun  hatten  wir  aber  auch  schon  den 
Morgen  des  13.  October,  9 Uhr  früh  etwa.  Ich  schloss  mich 
dem  Professor  Bergmann  an,  welcher  das  Dorf  mit  seinem 
Train  früher  passirt  hatte  und  die  Lazarethe  folgten.  Sie 
erreichten  Gorny-Dubniak  am  Abende  des  13.  October  und 
wären  natürlich  noch  viel  später  gekommen,  hätte  ich  mir 
nicht  all’  die  weiten  Wege  gemacht  und  die  Befehle  erwirkt, 
welche  sie  gehen  hiessen.  Nachdem  ich  den  Lazaretken 
den  schriftlichen  Befehl  des  Armee-Stabes  bereits  insinuirt 
und  sie  sich  schon  in  Bewegung  gesetzt  hatten,  passirte  der 
Wagenzug  S.  Iv.  H.  des  Oberkommandirenden  das  Dorf  Ra- 
lewo. Um  demselben  Weg  zu  geben,  mussten  auch  die  La- 
zarethe zur  Seite  biegen  und  halten.  In  einer  Equipage 
des  Gefolges  befand  sich  der  Herr  Feld-Medicinalinspector 
und  rief  auch  seinerseits  den  Lazarethen  zu,  sie  möchten 
nach  Tscliirikowo  kommen  !). 


D Dies  war  der  factische  Verlauf  der  Vorgänge.  Durch  welche 
Umstände  diese  Situation  zu  Stande  kam,  ist  mir  unbekannt,  ebenso 
ob  und  welche  Dispositionen  vielleicht  getroffen  waren  und  nicht  zur 
Ausführung  kamen.  Dies  wäre  ja  immerhin  möglich  und  ich  will 
nicht  unterlassen  es  hervorzuheben.  Welche  Dispositionen  aber  auch 
immer  getroffen  wären,  zweckmässig  können  sie  nicht  gewesen  sein, 
da  sie  die  beschriebene  Lage  entweder  geschaffen,  oder  zugelassen 
haben. 
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Ich  habe  mit  dieser  minutiösen  Schilderung  der  Vor- 
gänge weder  hervorheben  wollen  welche  Mühe  und  weite 
Wege  es  mich  gekostet,  selbst  erst  zu  diesem  späten  Zeit- 
punkte die  Lazarethe  nach  Tschirikowo  zu  bringen,  noch 
auch  damit  in  die  Fussstapfen  derjenigen  Schriftsteller  über 
Militär-Sanitätswesen  treten,  welche  alles  Mögliche,  nicht  zur 
Sache  gehörige,  in  behaglichster  Breite  schildern,  wie  Berg- 
und  Waldlandschaften,  schöne  Rundblicke  etc.  Ich  finde  vor- 
stehende Schilderung  unerlässlich  um  den  ganzen, unmotivirten 
Wirrwarr  der  Verhältnisse,  den  Mangel  an  Sachkenntnis  und 
Dispositionsfähigkeit  zu  veranschaulichen,  welcher  herrschte. 

Die  unumgänglichen  Folgen  des  Fehlens  der  Divisions- 
lazarethe  mit  ihren  Krankenträger-Compagnien  (cami- 
Tapm)  Hessen  denn  auch  nicht  auf  sich  warten.  Fiel  von 
den  Truppen  irgend  Jemand  verwundet  zu  Boden,  so  musste 
er  in  dem  höllischen  Kugelregen  bleiben,  denn  es  waren 
eben  keine  Krankenträger  da,  ihn  aufzuheben  und  fortzu- 
tragen. Die  nächste  Folge  davon  war  die,  dass  er  nochmals, 
sogar  noch  vielfach  nachträglich  verwundet  wurde,  ja  es 
kamen  dadurch  vielfach  Fälle  vor,  dass  ein  Individuum  10, 
14  selbst  16  Wunden  aufzuweisen  hatte  ]).  Ferner  mussten 
die  meisten  einfach  und  vielfach  Verwundeten  Stunden 
und  Stunden  hindurch  in  "irem  Blute  ohne  Hülfe  und 
Erquickung  liegen  bleiben,  ehe  sie  gesammelt  und  fortgetra- 
gen werden  konnten.  Wer  vermag  heute  die  Zahl  Derer 
anzugeben,  welche  in  Folge  dessen  rettungslos  zu  Grunde 
ging?  Ich  meine  nur  sie  war  nicht  klein  und  viel  zu  gross  für 
Truppen,  welche  ein  geordnetes  Sanitätswesen  besitzen. 

Die  hier  im  Kampfe  gewesenen  Truppen  waren  alle 
aus  der  Residenz  und  dort  hatte  der  grösste  Theil  des 
Offidercorps  seine  Angehörigen.  Was  Wunder  also,  dass 
nach  den  Verlusten  der  Schlacht  von  Gorny-Dubniak  herbe 
Klage  und  Vorwurf  in  Wort  und  Schrift  sich  kundgaben, 
deren  Spitze  hauptsächlich  gegen  den  Obercommandirenden 


a)  Siehe  I’irogoff  1.  c. 
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in  dieser  Schlacht  sich  richtete.  Dies  ist  iudess  weder  ge- 
recht noch  richtig  und  den  militärischen  Obercommandiren- 
den  kann  nur  bedingter  Tadel  treffen,  denn  er  hatte,  wie 
schon  oben  angeführt,  einen  leitenden  Arzt  für  seine  Trup- 
pen, welcher  ihm  verantwortlichen  Rath  zu  ertheilen  hatte. 
Dass  Letzteres  wol  kaum  in  ausgiebiger  Weise  geschah, 
vielleicht  ohne  reglementarischen  Anhalt  für  den  Arzt 
nicht  möglich  war,  ist  die  Schuld  von  Institutionen  und 
Verhältnissen,  für  welche  man  dem  Obercommandirenden 
der  Schlacht  die  Verantwortung  nicht  auf  bürden  kann. 
Das  Ganze  giebt  eine  sehr  beredte  Erläuterung  zu  mei- 
nen vorn  darüber  gemachten  Ausführungen.  Es  kann  eben 
bei  einem  Militär-Sanitätswesen  unserer  Tage  nicht  als 
genügend  erachtet  werden,  an  die  Spitzen  grösserer  Trup- 
penkörper wie  Divisionen,  Corps  oder  Armeen,  — auf  die 
leitenden,  verantwortlichen  Stellen,  einfach  Männer  in  vor- 
gerücktem Dienstalter,  von  mehr  oder  minder  hohem 
Range  zu  setzen  und  damit  diese  Stellen  für  zweckmässig 
besetzt  zu  erachten.  Bei  unserer  jetzigen  Organisation 
bieten  diese  Momente  allein  keinerlei  Garantie  dafür. 
Auf  solchen  Stellen  müssen  Männer  stehen,  welche  mindes- 
tens die  Theorie  des  Sanitätsdienstes  im  Kriege  gut  kennen, 
einige  Vorübung  in  der  Ausübung  der  dienstlichen  Aufgaben 
im  Felde  haben  und  deren  Fähigkeit  zum  Disponiren  schon 
im  Frieden  mehrfachen  Proben  unterzogen  wurde.  Männer, 
deren  laufende  Thätigkeit  sich  Decennien  hindurch,  haupt- 
sächlich auf  die  Behandlung  einer  verschieden  grossen  An- 
zahl von  Kranken,  die  Mitgliedschaft  in'Lazareth-  oder  son- 
stigen Sanitätscommissioneu,  Abfassung  und  Unterschreiben 
amtlicher  Papiere  etc.  beschränkte,  können  eine  sehr  reiche 
Friedenserfahrung  haben  und  ebenso  tüchtig  wie  gewissen- 
haft in  ihrem  Wirkungskreise  sein.  Aber  das  sind  noch 
lange  keine  Militärärzte  wie  sie  ein  Militär-Sanitäts wesen 
der  Jetztzeit  im  Felde  erfordert.  Es  ist  überhaupt  Zeit, 
dass  die  Anschauung  fällt:  Militärärzte  seien  Acrzte  wie 
alle  Uebrigen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  eine  mi- 
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litärische  Uniform  tragen.  Ein  Militärarzt  unserer  Tage 
bedarf  einer  speciellen  Erziehung  für  dieses  Fach.  Es  i°st 
niclit  genügend,  dass  er  nur  ein  tüchtig  gebildeter  Arzt  nach 
dem  Zuschnitt  der  neuesten  Zeit  sei;  damit  kann  er  bei 
Fleiss  und  Intelligenz  nur  in  den  niederen  Chargen  aus- 
kommen.  Es  ist  gewissermaassen  nur  der  compacte  Kern, 
um  welchen  sich  mit  der  Zeit  diejenigen  Wissenschaften  und 
Kenntnisse  gruppiren  müssen,  deren  er  für  seinen  Wir- 
kungskreis in  höheren,  leitenden  Stellungen  bedarf,  die 
hochverantwortlich  sind,  weil  sie  meist  unwiederbringlich 
über  das  Wohl  und  Wehe  von  Tausenden  entscheiden.  Theo- 
retische und  practische  Kriegserfahrung,  Militär-Hygieine, 
Organisations-  und  Administrationstaient,  Dispositionsfähig- 
keit etc.  müssen  sich  die  Hand  reichen  um  einen  Militärarzt 
in  höheren  Stellungen,  mindestens  vom  Divisionsarzt  an  ge- 
rechnet, zu  befähigen,  seinen  Posten  auszufüllen. 

Was  den  sonstigen  Verlauf  der  sanitätlichen  Thätigkeit 
bei  Gorny-Dubniak  anlangt,  wäre  etwa  Folgendes  hervor- 
zuheben. 

Da  die  Divisionslazarethe  und  ihre  Krankenträger  fehl- 
ten, so  waren  die  Truppen  auf  die  Mittel  der  Regimenter 
angewiesen  und  aus  denselben  ein  kleiner  Verbandplatz  beim 
Dorfe  Kruschewitza  am  Wid  etablirt.  Die  Entfernung  von 
diesem  Puncte  bis  Gorny-Dubniak,  betrug  etwa  zwischen  4 
und  5 Kilometer.  Von  grossem  Nutzen  war  unter  diesen 
Umständen  ein  mobiles  Sanitätsdetachement  I.  K.  H.  der 
Grossfürstin-Thronfolger,  unter  den  Aerzten  Jankowski  und 
Hausmann,  welche*  bis  zur  Ankunft  der  Divisiouslazarethe 
am  Abende  des  13.  Oct,  eine  umfassende,  nutzbringende 
Thätigkeit  entwickelten.  Dass  der  kleine  Verbandplatz  bei 
KruschewitzamitArbeitüberkäuft  gewesen,  ist  einleuchtend, 
da  er,  trotz  der  grossen  Entfernung  vom  Kampfplatze,  den- 
noch der  nächste  war.  Der  Hauptverbandplatz  wurde  bei 
Ankunft  der  Lazarethe  in  Tschirikowo  im  Anschluss  an 
das  erwähnte  Sanitätsdetachement  unter  Dr.  Hausmann  und 
Jankowski  und  das  Sanitätsdetachement  von  Professor  Berg- 


61 


mann  etablirt.  Nach  Eruirung  der  nöthigsten  Data  machte 
ich  mich  am  14.  October  auf  den  Rückweg  in  den  Stab  der 
Westarmee  nach  Tutschenitza  und  traf  auf  diesem  Wege 
vor  dem  Dorfe  Ralewo  noch  das  Divisionslazareth  der  3. 
Garde-Infanteriedivision,  welches  inzwischen  herangekom- 
men war  und  sich  hieselbst  zu  etabliren  begann.  Ich  diri- 
girte  dasselbe  ungesäumt  ebenfalls  nach  Tschirikowo,  so 
dass  schliesslich  3 Divisionslazarethe  und  2 private  Sanitäts- 
detachements thätig  waren.  Die  inzwischen  aufgebotenen 
Fuhren  der  Intendantur,  gegen  100  Wagen  der  Gesellschaft 
des  rothen  Kreuzes  und  die  Lazarethwagen  der  Divisions- 
lazarethe beförderten  das  Gros  der  Verwundeten  von  Tchi- 
rikowo  am  16.  und  17.  October  nach  Bogot  und  Sgalewitza, 
wo  wir  nun  mm  ersten  Male  während  unseres  Weilens  vor 
Plewna  2 temporäre  Kriegshospitäler,  die  69  und  71, 
zur  Verfügung  hatten.  In  dieselben  wurden  denn  auch  alle 
schweren  Verwundeten  placirt,  die  Uebrigen  aber  nach  Si- 
stowo-Simnitza  transportirt.  Der  ganze  Gefechtsverlust  be- 
trug 4731  Mann.  Davon  waren  verwundet  2859  Mann 
(nach  Pirogoffs  Angabe  157  Mann  mehr)  und  todt  1872. 
Das  mobile  Sanitätsdetachement  der  Grossfürstin-Thrönfol- 
ger  verdient  besondere  Anerkennung  dafür,  dass  es  verstand, 
es  zu  ermöglichen,  gleichzeitig  mit  den  Truppen  am  Wid  an- 
zukommen und  so  von  vorn  herein  denselben  Hülfe  zu  lei- 
sten. Es  war  nicht  im  Gefüge  des  staatlichen  Militär-Sani- 
tätswesens, sondern  eine  private  Institution,  verstand  und 
löste  aber  seine  Aufgabe  besser.  Es  hat  auch  relativ  am 
meisten  gearbeitet,  indem  es  eben  vom  Beginn  der  Schlacht 
thätig  war  und<>dann  (nach  dem  17.  October)  nach  Bogot 
überging,  wo  es  seine  Thätigkeit  als  Sortiruugspunct  und 
Verbandplatz  unter  der  Anleitung  unseres  allverehrten  H. 
H.  nuporoB'B  fortsetzte.  Das  Sanitätsdetachement  des  Herrn 
Professor  Bergmann  kam  als  zweites  in  Tschirikowo  an, 
ebenfalls  ein  privates!  Welch  gewichtiger  Zuwachs  au  Hülfe 
mit  Professor  Bergmann  auf  dem  Verbandplatz  erschien, 
bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Er  hatte  über- 
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reichliche  Arbeit  für  sein  Detachement  und  verliess  ebenfalls 
erst  am  17.  October  Tschirikowo,  nachdem  er  speciell  einer 
erheblichen  Anzahl  von  Schüssen  durchs  Kniegelenk  seine 
eingehende  Sorgfalt  gewidmet  und  sie  unter  seiner  Aufsicht 
für  den  Transport  zweckmässig  hatte  herrichten  lassen. 
Dass  sie  nicht  früher  zur  Stelle  waren,  das  war  ja  nicht  die 
Schuld  unserer  Divisionslazarethel  In  Tschirikowo  ange- 
kommen, arbeiteten  sie,  wenn  möglich,  mit  doppeltem  Eifer. 
Dem  «quantum*  nach  haben  sie  die  verlorene  Zeit  gewiss 
eingeholt;  dass  es  mit  dem  «quäle«  in  vielen  Fällen  unmög- 
lich war,  nachdem  für  viele  Verwundeten  bereits  mehr  denn 
48  Stunden  seit  ihrer  Verwundung  verflossen,  — das  fällt 
den  Divisionslazarethen,  respective  ihrem  Personal  natürlich 
auch  nicht  zur  Last. 

Erwägt  man  die  oben  geschilderten  Umstände,  so  wird 
man  erklärlich  finden,  dass  das.Maass  der  operativen  Ein- 
griffe sich  auf  die  allerdringensten  Fälle  beschränken 
musste.  Der  Mangel  an  ärztlichem,  sowie  Hiilfs-  und  Pfle- 
gepersonal war  eben  in  den  ersten  Tagen  zu  bedeutend. 
Sodann  war  durch  die  Abwesenheit  der  Divisionslazarethe 
und  ihres  Kochgeschirrs  die  letzte  Möglichkeit  einer  auch 
nur  annähernd  genügenden  Ernährung  der  Verwundeten 
geraubt.  Ebenso  waren  dadurch  viel  zu  wenig  Zelte  vor- 
handen, die  Nächte  bitter  kalt,  mit  sehr  starkem  Thau  und 
Morgennebel,  und  die  Verwundeten  obdachlos.  Sie  lagen 
meist  unter  freiem  Himmel  und  haben  natürlich  furchtbar 
gelitten!  Dass  man  unter  dem  Druck  dieser  Verhältnisse 
bestrebt  war,  sie  nach  Anlegung  der  nöthigsten  Verbände 
so  schnell  als  möglich  zu  den  Suppentöpfen  der  Hospitäler 
von  Bogot  und  Sgalewitza  zu  befördern,  ist  wol  erklärlich 
und  desshalb  sind  die  Verwundeten  von  Tschirikowo  auch 
durchaus  wiederum  Objecte  für  Sortirung  und  Verband  in 
Bogot  gewesen,  woselbst  Pirogoff  die  Thätigkeit  leitete. 
Erheblichen  Nutzen  nach  der  Schlacht  von  Gorny-Dubniak 
leisteten  die  Wagenkolonnen  des  rothen  Kreuzes,  geführt  von 
den  Grafen  Sievers  und  Alex.  Sollogub.  Die  Gefährte  wa- 
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ren  speciell  für  den  Transport  Verwundeter,  meist  nach  dem 
System  Zavadoffsky,  eingerichtet  und  haben  wesentlich  zur 
schnelleren  Evacuation  des  Verbandplatzes  von  Tschiri- 
kowo  beigetragen,  da  ihrer  zwischen  80  und  100  vorhanden 
waren.  Resumirt  man  die  Thätigkeit  des  Sanitätswesens 
für  die  Schlacht  von  Gorny-Dubniak,  so  ergiebt  sich  Fol- 
gendes. Vollständiger  Mangel  an  sanitätlicher  Oberleitung 
sowohl  für  die  Disposition  zur , als  auch  für  die  Action  in 
der  Schlacht.  Vollständiges  Fehlen  der  Divisionslazarethe 
für  das  Gefecht ; dies  war  zum  ersten  Mal  vor  Plewna  der 
Fall  bei  einem  Kampfe  der  vorher  geplant  wurde.  Aus  dem 
Fehlen  der  Divisionslazarethe  resultirte  dann  auch  der  Man- 
gel an  ärztlicher  Hülfe  und  die  Unmöglichkeit  die  Verwun- 
deten, wenn  auch  nur  halbwegs  satt  zu  machen,  bis  sie  wei- 
ter transportirt  werden  konnten.  Dagegen  hatten  wir  bei 
den  Kämpfen  von  Plewna  zum  ersten  Male  einige  Hülfe  vom 
Hospitalressort  durch  die  etwa  33  respective  40  Werst  im 
Rücken  der  kämpfenden  Truppen  etablirten  2 temporären 
Kriegshospitäler  A»  69  und  71  auf  1260  Betten  zusammen. 
Auch  ist  die  energische  und  ganz  unersetzliche  Hülfe  der 
beiden  privaten  Sanitätsdetachements,  desjenigen  I.  K.  H. 
der  Grossfürstiu  Thronfolger  und  des  Herrn  Professor  Berg- 
mann hervorzuheben.  Dass  sie  die  Möglichkeit  hatten,  das 
amtliche  Militär-Sanitätswesen  zu  überflügeln,  illustrirt  den 
respectiven  Werth  der  amtlichen  Institutionen  für  jeden 
Fachmann.  * 

Da  das  Artillerie-Gefecht  bei  Telisch  vom  16.  October  nur 
einzelne  Verwundete  gab,  so  gehe  ich  auf  dasselbe  nicht  wei- 
ter ein.  Desshalb  muss  ich  eben  gleich  hier  hinzufügen, 
dass  noch  zwei  private  Sanitätsdetachements,  eines  unter 
Professor  v.  Wahl  aus  Dorpat,  das  andere  unter  Dr.  Kahde 
aus  St.  Petersburg,  welche  eigentlich  zum  Gefechte  von  Te- 
lisch herbeieilten,  auch  noch  an  den  Arbeiten  auf  dem  Ver- 
bandplatz von  Ischirikowo  am  16.  und  17.  ebenso  eifrigen 
wie  erspriesslichen  und  danken swerthen  Antheil  nahmen. 

Das  Gefecht  bei  der  Uebergabe  von  Plewna  am  28.  No- 


veraber,  gab  einen  Gesammtverlust  von  1433  Mann,  von 
welchen  976  verwundet  (nach  Pirogoff  210  mehr)  und  476 
todt  waren.  Die  Verwundeten  dieses  Tages  kamen  grössten- 
theils  auf  das  Divisionslazareth  der  3.  Grenadier-Division- 
ein  geringerer  Theil  auf  das  Lazareth  der  2.  Division.  Die 
Thätigkeit  des  Sanitätswesens  am  28.  November  spielte  sich 
unter  der  gewöhnlichen  Ueberfüllung  der  Divisiouslazaretlie 
und  deren  Folgen  während  und  kurz  nach  dem  Gefecht,  so- 
wie der  überangestrengten  Thätigkeit  der  Aerzte  während 
dieser  Zeit  ab.  Besondere  sanitätliche  Vorkehrungen  Hessen 
sich  für  diesen  Kampf  nicht  treffen,  obwohl  bereits  am 
Abende  des  27.  Nov.  es  wahrscheinlich,  gegen  4 Uhr  früh  des 
28.  aber  es  gewiss  wurde,  dass  die  türkische  Armee  durchzu- 
brechen versuchte.  Man  musste  die  Bivisionslazarethe 
lassen  wo  sie  standen,  indem  man  sie,  bei  einer  Dislocation 
für  das  Gefecht,  den  Türken  überall  leicht  in  den  Weg 
schieben  konnte,  da  es  doch  unmöglich  war  genau  zu  bestim- 
men, in  welcher  Richtung  der  Feind  vorstossen  würde. 
Dass  er  mit  Vorliebe  die  vortreffliche  Chaussee  wählen 
würde,  konnte  für  unsere  Combinationen  nur  als  ein  allge- 
meiner Anhaltspunct  dienen,  woher  man  denn  die  Lazarethe 
in  die  nächste  Nähe  dieser  Strasse  nicht  dirigiren  durfte, 
weil  sie  sonst  hätten  leicht  über  den  Haufen  gerannt  werden 
können.  So  mussten  die  nöthigeu  Dispositionen  den  Erfor- 
dernissen des  Augenblicks  an  Ort  und  Stelle  anheimgestellt 
werden.  Der  Kampf  war  zum  Glück  von  kurzer  Dauer  und 
die  Uebergabe  des  Platzes  veränderte  die  Sachlage  bezüglich 
des  Verkehrs  und  Verwundetentransports  zu  unsern  Gun- 
sten. Bei  den  grundlosen  Herbstwegen  hätte  das  Heran- 
führen und  Aufschlagen  der  Divisionslazarethe  an  den 
eigentlichen  Kampfplatz  viel  Zeitverlust  veranlasst.  Dess- 
halb  blieben  sie  wo  sie  waren,  die  Verwundeten  wurden  in 
die  Lazarethe  befördert  und  das  Gros  derselben  auf  dem 
näheren  Wege  durch  Plewna  in  das  temporäre  Kriegshospital 
A®  71  in  Sgalewitza  im  Laufe  der  nächstfolgenden  Tage  be- 
fördert. Die  Wagencolonnen  der  Intendantur  konnten  bei 


65 


dem  nun  für  uns  in  jeder  Richtung  freien  Verkehr  leichter 
für  den  Verwundetentransport  benutzt  werden.  Der  Tbä- 
tigkeit  des  Divisionsarztes  der  3.  Grenadierdivision  Dr4 
Wattern  und  seiner  Gehülfen,  gebührt  verdiente  Anerken- 
nung, nicht  nur  dafür,  dass  er  den  grössten  Theil  der  Arbeit 
nach  diesem  Gefechte  geleistet,  sondern  besonders  dafür, 
dass  er  durch  practisches  Geschick  und  administrative  Ein- 
sicht die  Verhältnisse  für  die  Verwundeten  erträglich  zu  ge- 
stalten verstand.  Er  fand  sich  schnell  in  seine  Lage,  ver- 
stand sich  zu  helfen  durch  Anlehnen  an  die  in  seiner  Nähe 
campirenden  Truppen,  ermöglichte  dadurch  eine  erträgliche 
Speisung  der  Verwundeten  und  wusste  unter  Benutzung  des 
letzten  Gefährts  die  Evacuation  seines  Lazareths  nach  Mög- 
lichkeit zu  beschleunigen,  während  er  die  Wahrnehmung 
der  medicinischen  Pflege  resp.  des  Verbandes  der  Verwun- 
deten zu  derselben  Zeit  mit  gleichem  Eifer  förderte  und 
fördern  liess. 

Durch  diese  detaillirten  Schilderungen,  glaube  ich  den  Be- 
weis dafür  geführt  zu  haben,  dass  factisch  absoluter  Mangel 
an  Vorübung  und  Instructionslosigkeit  des  Sanitätspersonals 
bezüglich  des  Sanitätsdienstes  im  Felde,  sowie  mangelhafte 
Dispositions-  und  Actionsfähigkeit  vieler  Leiter  Vorgelegen 
und  Grund  mancher  Misserfolge  und  Mängel  geworden  ist. 
Dass  dadurch,  zum  Schaden  des  Sanitätswesens,  die  Autorität 
der  Betreffenden  nicht  gestärkt  wurde,  liegt  auf  der  Hand, 
bedarf  also  keiner  weiteren  Erörterung. 
ad  3 auf  pagina  1.  < Ungenügende  ManövrirfähigJceit  der 
I)  i visionslazaretlie. » 

Es  mag  auf  den  ersten  Anschein  hin  widersinnig  scheinen, 
wenn  ich  meine  Ausstellung  an  diesem  Institute  damit  be- 
ginne es  zu  loben,  indem  ich  sage : die  Divisionslazarethe 
haben  im  letzten  Kriege  im  Grossen  und  Ganzen  Aus- 
gezeichnetes geleistet,  sie  sind  der  eigentliche  Träger  des 
ganzen  Sanitätswesens  im  Felde  gewesen,  haben  die  tempo- 
rären Kriegshospitäler  oft  zum  grössten  Theil  ersetzen 
müssen,  die  grösste  Lebens-  und  Ausbildungsfähigkeit  be- 
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wiesen  und  werden  voraussichtlich  in  Zukunft  erst  recht  ein 
wiirdiger  Factor  des  Sanitätswesens,  ein  guter  Hort  des  Ge- 
sundheitsdienstes der  Armee  im  Felde  sein.  Eine  solche 
Anerkennung  ist  ebenso  gerecht,  wie  verschiedene  Ausstel- 
lungen begründet.  Gerade  weil  das  Institut  der  Divisions- 
lazarethe  sich  bewährt  und  ausbildungsfähig  erwiesen  hat. 
sowie  in  Zukunft  noch  grosse  Bedeutung  für  die  Armee  ha- 
ben wird,  muss  man  sich  vor  dem  Fehler  hüten,  es  für  voll- 
kommen zu  halten,  sich  hüten,  seine  Mängel  zu  übersehen, 
sondern  allen  Scharfsinn  und  alle  Kraft  daran  setzen  die 
Divisionslazarethe  immer  vollkommener,  immer  brauchba- 
rer für  die  Zukunft  zu  machen. 

Die  ungenügende  Manövrirfähigkeit  der  Divisionslaza- 
rethe, von  welcher  ich  reden  will,  bezieht  sich  auf  die  Laza- 
rethe  in  toto,  d.  h.  sowol  auf  Material  wie  Personal  dersel- 
ben. Das  Lazareth  setzt  sich  doch  eben  zusammen  aus: 

a)  Lazarethwagen  und  Zelte  (abgesehen  von  allem  son- 
stigen Material,  welches  für  meinen  Zweck  hier  nicht 
weiter  in  Betracht  kommt;) 

bi  dem  ärztlichen  und  Hiilfspersonal  mit  seinem  Chef, 
welcher  Letztersr  von  directem  Einfluss  auf  die 
grössere  oder  geringere  Manövrirfähigkeit  [sein  kann 
und  endlich 

c)  aus  den  Krankenträgern  (cannTapu)  und  Dienstmann- 
schaften. 

Nach  den  Ausführungen  im  vorigen  Abschnitt  kann  man 
leicht  ermessen,  wie  grössere  oder  geringere  theoretische  uud 
practische  Ivenntniss  des  modernen  Militär-Sanitätswesens, 
speciell  des  Sanitätsdienstes  im  Felde  seitens  des  Chefs  des 
Divisionslazareths  von  schwerwiegendem  Einfluss  auf  die 
Leistungsfähigkeit  des  Lazareths  sein  muss.  Die  Behand- 
lung der  einzelnen  Kranken  im  Divisionslazareth,  liegt  in 
der  Hand  des  Sanitätspersonals  und  ist  demselben  als  ge- 
wohnte Friedensaufgabe  geläufig.  Diese  Aufgabe  wurde 
von  den  Aerzten  befriedigend  gelöst.  Der  Chef  des  Divi- 
sionslazareths  hat  aber  noch  viele  andere  Aufgaben,  unter 
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'welchen  das  Einexerciren  der  Krankenträgercompagnie,  ge- 
wissermaassen  das  < Abrichten»  derselben,  ebenso  wie  der 
Fahrer  (Kutscher)  des  Wagenparks  für  den  speciellen  Zweck 
eine  hervorragende  und  oft  entscheidende  Wichtigkeit  für 
die  Ausübung  ihrer  Functionen,  die  Lösung  der  ihnen  zuge- 
fallenen Aufgaben  hat.  Und  gerade  bezüglich  dieser  beiden 
Dienstzweige  habe  ich  auch  die  ungenügende  Manövrir- 
fäbigkeit  hervorzuheben.  Ich  habe  dieselbe  vielfach  be- 
merkt und  muss  meinerseits  das  bekannte  Factum  hier 
ebenfalls  constatiren,  dass  für  das  Schicksal  der  Verwunde- 
ten gerade  sehr  viel  von  einer  möglichst  vollkommenen  Exe- 
cution  dieser  Dienstzweige  abhängt.  Die  Krankenträger 
müssen  für  die  Handhabung  der  Tragbahren,  das  Aufheben 
der  Verwundeten,  den  Transport  derselben,  die  erste  Hülfe 
und  Erquickung  der  Schlachtopfer  nicht  nur  flüchtig  eine 
geübt,  sondern  eben  so  gedrillt  und  complet  ausexercirt 
-werdeu  wie  die  Recruten  für  den  Frontedienst.  Sie  müssen 
für  das  Aufschlagen  und  Abnehmen  der  Zelte  des  Divisions- 
lazareths,  für  eventuelle  Zusammenstellung  von  Kranken- 
tragen, für  Eiu-  und  Ausladen  der  Verwundeten  in  die 
Lazarethwagen  und  alle  sonstigen  Manipulationen  ebenso 
in  Tempi’s  und  Griffen  geübt  werden,  wie  der  Recrut  in  der 
Handhabung  des  Gewehrs ; sie  müssen  wiederholt  und  ge- 
nau bezüglich  des  Sammelns  der  Verwundeten  instruirt  und 
dabei  von  ihren  Unteroffizieren  noch  gut  geführt  und  ange- 
leitet werden.  Erst  daun  wird  die  Truppe  manövrirfahig 
sein  und  leisten,  was  man  heut  zu  Tage  von  ihr  fordern  darf. 
Zu  welcher  Vollkommenheit  es'  gut  geübte  Kraukenträger- 
compagnieeu  bringen  können,  davon  konnte  man  sich  im 
letzten  Kriege  bei  den  rumänischen  Sanitätsmannschaften 
überzeugen.  Der  General-Stabsarzt  der  rumänischen  Ar- 
mee, Dr.  Davila,  hatte  die  Freundlichkeit,  demCommandeu- 
ren  des  9.  Corps,  Baron  Krüdener  und  mir,  persönlich  eine 
rumänische  Krankenträgercompagnie  in  Vrbitza  (bei  Gri- 
viza)  vorzuführen  und  jede  Art  von  Exercitium  durchraachen 
zu  lassen.  Es  war  geradezu  erstaunlich  was  sie  an  Sclinel- 
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ligkeit,  Präcision  und  Gewandheit  leisteten!  In  gan£ 
Europa  habe  ich  keine  besser  ausexercirten  Sanitätssolda- 
ten gesehen. 

In  geringerem  Maasse  gelten  dieselben  Forderungen  für 
die  Bewegung  und  Führung  von  Lazareth wagen.  Die  Fahrer 
müssen  sehr  geübt  und  genau  unterrichtet  sein.  — Ist 
Letzteres  für  Krankenträger  und  Fahrer  der  Fall,  dann  sind 
sie  im  Stande,  in  einer  gegebenen  Zeit  das  Doppelte  von  dem 
zu  leisten,  was  sie  bei  ungenügender  Manövrirfähigkeit  aus- 
richtenkönnen. Was  die  Verwundeten  dadurch  gewinnen,  liegt 
für  jeden  Fachmann  auf  der  Hand.  Wenn  es  nun  auch  zumeist, 
ja  fast  ganz  in  der  Hand  des  Divisionsarztes,  respective  Chefs 
desDivisionslazareths  liegt, aus  seiner  Truppedas  zu  machen, 
was  sie  sein  soll,  — so  muss  ich  dennoch  bezüglich  der  be- 
mängelten Manövrirfähigkeit  unserer  Divisionslazarethe  im 
letzten  Kriege  noch  folgende  Entschuldigungsgründe  für  die- 
selbe anführen.  Mau  hat  eben  bei  Ausbruch  des  Krieges 
zur  Completirung  der  Krankenträgercompagnieen  viel  ganz 
rohes  und  sonst  ungeeignetes  Material  an  Leuten  in  diese 
Commandos  eingestellt.  Es  waren  oft  Convalescenten, 
Schwache  (c.iaöocHjiLHHe),  in  der  Entwickelung  zurückgeblie- 
bene oder  Leute,  welche  aus  andern  Gründen  für  den  Fronte- 
dienst  unbrauchbar  waren.  Dass  solche  Leute  für  den 
Dienst  in  der  Krankenträgercompagnie  ebenfalls  nicht  taug- 
ten, ist  leicht  begreiflich,  denn  derselbe  ist  mit  grossen 
körperlichen  Anstrengungen  verknüpft,  erfordert  einen  ge- 
wissen moralischen  Fond  und  grosse  Uebung.  Während' 
des  Feldzuges  oder  kurz  vorher  eingetretene  Mannschaften 
noch  gut  einzuüben,  sie  complet  auszuexerciren,  ist  aber 
ein  Ding  fast  der  Unmöglichkeit.  Ebenso  kann  man  von 
den  vielen  noch  vorhandenen  alten  Lazarethwagen(aa3apeT- 
hm  jiniieintn)  bei  den  Divisionslazarethen  keine  ausgiebige- 
Mobilität  für  die  Verhältnisse  eines  modernen  Krieges  er- 
warten. — Diese  Umstände  müssen  denn  auch  einiger- 
maassen  zur  Entschuldigung  der  ungenügenden  Manövrir1 
fähigkeit  der  Divisionslazarethe  dienen,  liefern  aber  ebenso 
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•den  Beweis  dafür,  dass  die  Manövrirfähigkeit  factisch  unge 
nügeud  gewesen  sein  muss,  ohne  dass  es  nöthig  wäre,  sieh 
diesbezüglich  noch  auf  weitere  Details  zu  verbreiten. 

ad  4 auf  pagina  1.  <Das  Hospitalwesen,  soweit  es  vom 
« Hospitalressort  (rocnnTa.m>Hoe  b^aomctbo)  dependirte, 
< blieb  weit  hinter  allen  berechtigten  Anforderungen  der 
«Armee  zurück,  ja  fehlte  sogar  zeitweise  fast  gänzlich.* 

Die  vielfachen  Hinweise  in  den  vorstehenden  Blättern 
darauf,  wie  wenig  das  Hospitalwesen  seiner  Aufgaben  zu  ge- 
nügen im  letzten  Kriege  im  Stande  war,  machen  es  eigent- 
lich unnöthig,  hier  noch  speciell  darüber  Nachweis  zu  füh- 
ren. Wem  indess  noch  ein  Zweifel  an  der  Gerechtigkeit 
dieses  Vorwurfs  geblieben,  wen  die  tausendfachen  Klagen 
darüber,  während  und  nach  dem  Kriege  von  Aerzten  und 
Laien  in  allen  möglichen  Organen  der  Presse  und  Wissen- 
schaft noch  nicht  überzeugt  haben,  der  lese  darüber  Piro- 
goffs  neuestes  Werk  nach. 

Die  Verwaltung  des  Hospitalwesens  durch  einen  Nicht * 
arzt,  hat  sich  im  letzten  Kriege  in  ihrer  ganzen  Schädlich- 
keit und  Unzweckmässigkeit  in  allen  Richtungen  herausge- 
stellt. Es  würde  einfach  absurd  und  ungerecht  sein,  wollte 
man  den  Hospitalinspector  dafür  verantwortlich  machen, 
dass  eine  Menge  unzeitgemässer  und  der  Wissenschaft  oft 
wiederstreitender  Reglements  oder  Gesetzbestimmungen,  die 
Führung  eines  rationellen  Hospitalbetriebs  während  des 
Krieges  gehindert  haben.  Er  konnte  nichts  für  schlechte 
Bestimmungen  und  Einrichtungen.  Mit  Fug  und  Recht  hin- 
gegen ist  er  verantwortlich  für  die  Führung  und  Verwal- 
tung seines  Ressorts,  dafür,  dass  er  das  vorhandene  Mate- 
rial — gut  oder  schlecht,  einerlei  wie  es  war  — nicht  besser 
ira  Interesse  der  Verwundeten  zu  benutzen  verstand.  Was 
halfen  der  auf  dem  Kriegsschauplätze  befindlichen  Armee 
die  mobilisirten  temporären  Kriegshospitäler  in  Brest-Li- 
towsk,  Moskau,  Krementschug,  ja  selbst  die  in  Rumänien? 
Wir  haben  vorn  gesehen,  dass  das  Gesetz  der  activen  Armee 
rine  ausgiebige  Menge  Hospitäler  für  ihre  Verwundeten  ga- 
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rantirt.  Warum  waren  sie  nicht  da1??  Der  Kriegsschau- 
platz selbst  musste  mit  einer  genügenden  Anzahl  Hospitäler 
versehen  sein  1 Warum  waren  wir  bei  Nicopol,  bei  allen  von 
langer  Hand  vorbereiteten  Unternehmungen  vor  Plewna 
zuerst  (bis  zum  Ende  Juli)  ganz  ohne  temporäre  Kriegs* 
hospitäler,  warum  war  für  einige  fünfzigtausend  Mann  rus- 
sischer Truppen  zum  30.  und  31.  August  1877  nur  ein, 
sogar  nicht  ganz  vollständiges  tempor.  Kriegshospital  tä  63, 
in  Bulgareni,  warum  für  die  schliesslich  über  100,000  Mann 
starke  russische  Cernirungsarmee  von  Plewna  nur  2 tempo- 
räre Kriegshospitäler,  zu  welchen  schliesslich  noch  ein  drit- 
tes kam  69,  71  und  61)  verfügbar,  während  jenseits 
der  Donau  bis  Moskau  und  Brest-Litowsk  noch  andere  dis- 
ponibel waren.  Durch  das  Fehlen  der  Hospitäler  haben  die 
Verwundeten: 

1.  stets  gehungert  und  gedurstet,  denn  die  Divisionslaza- 
retlie  mit  ihrem  unausgiebigen  Quantum  an  Kochgeschirr, 
konnten  die  jedes  Mal  auf  sie  entfallende  Unmasse  Verwun- 
deter natürlich  auch  beim  besten  Willen  nicht  genügend 
ernähren. 

2.  Es  hat  den  Transport  der  Verwundeten  in  empfind- 
lichster Weise  beeinträchtigt,  indem  die  Transportmittel  der 
Hospitäler,  welche  eigenen  Train  hatten,  jedes  Mal  für  die 
Ueberführung  der  Blessirten  von  den  Verbandplätzen  in’s 
Hospital  verwendbar  gewesen  wären. 

3.  Es  hat  zur  Folge  gehabt,  dass  die  Verwundeten  oft  2 
und  3 Mal  24  Stuuden  unter  freiem  Himmel  haben  liegen 
müssen,  da  die  4 — 5 Zelte  jedes  Divisionslazarethes  die  Un- 
zahl Verwundeter  eben  absolut  nicht  beherbergen  konnte. 

4.  Es  erschwerte  die  regelmässige  Evacuation  der  weni- 
gen vorhandenen  Hospitäler  und  der  Lazarethe  ungebühr- 
lich und  machte  ein  geordnetes  Etappenwesen  unmöglich. 

Andere  durch  das  Fehlen  der  Hospitäler  verursachte 
Missstände,  wie  geringere  Anzahl  dispouibeler  Aerzte  zu 
Zeiten  der  Noth,  Mangel  an  Hiilfspersonal,  dadurch  verur- 
sachte Unmöglichkeit  allen  Verw#udeten  die  nöthige,  ein- 
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gehende  medicinische  Hülfe  angedeihen  zu  lassen,  — dieser 
Missstände  erwähne  ich  nur  im  Vorübergehen. 

Alle  diese  Ausstellungen  werden  wol  von  keinem  Men- 
schen im  ganzen  russischen  Reiche  als  unbegründete  be- 
zeichnet oder  zurückgewiesen  werden  können. 

Ebensowenig  kann  von  einem  Zusammenfallen  ungünsti- 
ger Umstände  die  Rede  sein,  welche  einen  so  Übeln  Effect 
gehabt  und  etwa  die  ursprünglich  zweckmässigen  Disposi- 
tionen des  Hospitalressorts  in’s  Gegentheil  verkehrt  hätten. 
Für  einzelne  Fälle  wäre  das  möglich  gewesen,  nicht  aber 
für  einen  Zeitraum  vom  Ende  Juni  bis  Anfang  December, 
während  welcher  Zeit  die  Plewna  Armee  bezüglich  ihres 
Hospitalwesens  unter  den  eben  beschriebenen  ungünstigen 
Verhältnissen  sich  befand.  Und  dies  war  der  Fall,  unge- 
achtet des  Umstandes,  dass  diese  Armee  die  ganze  Zeit  auf 
demselben  Flecke  (vor  Plewna),  in  einer  Entfernung  von 
(35—70  Kilometern  von  der  Donau  stand.  Eine  kundige 
Hospitalverwaltung  hätte  unterdessen  hundertfach  Zeit  ge- 
habt, eine  beliebig  grosse  Anzahl  Hospitäler,  meinetwegen 
selbst  erst  express  zu  organisiren,  nicht  nur  schon  organi- 
sirte  heranzuführen.  Als  ein  empfindlicher  Mangel  für 
die  Organisation  der  Thätigkeit  und  die  ganze  Administra- 
tion eines  tempor.  Kriegshospitals  muss  es  erklärt  werden, 
wenn  die  Leitung  eines  solchen  im  Kriege  einem  Arzte,  in  die 
Hand  gegeben  wird;  welcher  nicht  schon  vorher  Gelegenheit 
gehabt  hat,  seine  Befähigung  für  diesen  Posten  zu  bewäh- 
ren, — was  zum  Nachtheil  des  Hospitaldienstes  mehrfach 
vorgekommen. 

Es  kann  mithin  wol  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass 
das  Hospitalwesen  den  Anforderungen  der  Armee  keines- 
wegs genügt  hat.  Woran  dies  hauptsächlich  gelegen,  wo- 
rin es  begründet  war,  werden  wir  weiter  unten  sehen. 

ad.  5 pagina  1.  «Das  Evacuations-  und  Etappenweseu 
«auf  dem  eigentlichen  Kriegsschauplätze  war  nur  stell- 
«und  zeitweise  eiuigermaassen  organisirt,  zu  allen  Zeiten 
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• aberden  berechtigten  Anforderungen  eines  geordneten  Sa- 
«nitätswesens  unserer  Tage  nicht  entsprechend.» 

Wenn  man  erwägt,  dass  die  Organisation  und  Erfolge 
des  Evacuations-  und  Etappenwesens  itn  preussiscb-franzö- 
sischen  Kriege  schon  seit  dem  Jahre  1871  bekannt  waren, 
so  wäre  es  natürlich  gewesen,  wenn  wir  bei  Ausbruch  unse- 
res letzten  Krieges  uns  bestrebt  hätten,  ähnliche  Instructio- 
nen ins  Leben  zu  rufen,  um  durch  dieselben  der  Armee  einen 
ähnlichen  Nutzen  zu  bringen.  Dies  wäre  in  mancher  Be- 
ziehung für  uns  leichter  gewesen  als  es  im  Jahre  1870  war, 
weil  man  sich  dazu  ja  nur  auf  die  Erfahrungen  der  deut- 
schen Armee  zu  stützen  brauchte  und  dieselben  unseren 
Verhältnissen  anzupassen. 

Wir  hatten  nun  aber  für  die  Pleivna-Armee  wenig  genug 
was  einem  geordneten  Evacuations-  und  Etappenwesen  glich. 
Wie  konnte  das  auch  anders  seinl  Wenn  die  Hospitäler  uns 
fehlten  für  Unterbringung  schwerer,  intransportabeler  Ver- 
wundeter und  Kranker  in  nächster  Nähe  des  Kriegsschau- 
platzes, wo  sollten  wir  sie  dann  hernehmen  zu  Sammel-  und 
Etappenlazarethen?  — Persönlich,  d.  h.  aus  eigener  An- 
schauung, kenne  ich  aus  dem  ganzen  Kriege  nur  eine  gut 
organisirte  und  all  ihren  Zwecken  entsprechende  Evacuation. 
Es  ist  die  von  mir  in  meinen  < Mittheilungen>  vom  vorigen 
Jahre  beschriebene  Evacuation  unserer  Kranken  aus  San- 
Stefano,  zu  Schiff  in  die  Häfen  des  Schwarzen  Meeres.  — 
Bei  Plewna  hatten  wir  nichts  dergleichen!  Das  beste  wras 
daselbst  mit  den  vorhandenen  Mitteln  zu  organisiren  möglich 
gewesen,  war  doch  nur  ein  Nothbehelf.  Ich  habe  die 
Evacuation  der  Lazarethe  und  Hospitäler  vor  Plewna  in  den 
eben  erwähnten  •Mittkeilungen»  beschrieben1).  Wir  er- 
reichten durch  dieselbe  allerdings  das  eine  Ziel  der  Eva- 
cuation, — welches  für  uns,  dicht  vor  dem  Feinde  freilich 
das  wichtigste  w'ar,  — nämlich:  die  Lazarethe  und  den  ei- 
gentlichen Kriegsschauplatz  yor  Kraukenüberhäufung  zu 


‘)  Siehe : Das  Sanitätsweseu  bei  Plewna.  Pagina  29  und  30. 
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schützen.  Die  ärztlichen  und  humanen  Ziele  der  Evacuation 
aber,  welche  bezwecken,  dass  dem  Verwundeten  oder  Kranken 
der  evacuirt  wird,  unterwegs  überall  die  nöthige  ärztliche 
Hülfe  und  sonstige  Pflege  zu  Theil  werde,  — diese  konnten 
bei  unserer  Plewnaer-Evacuation  nicht  erreicht  werden.  — 
Dazu  fehlte  eine  wohlorganisirte  Etappenstrasse  im  Rücken 
der  Armee  mit  ausgiebigen  Etappenlazarethen.  Dazu  hätten 
wir  eine  besondere  Evacuations-  oder  Etappenbehörde  oder 
Evacuationscommission,  auf  den  Namen  kommt  es  natürlich 
weniger  an,  — mit  einem  besonderen  Chef  an  der  Spitze 
haben  müssen,  welchem  alle  Etappenlazarethe  unterstellt 
gewesen  wären.  Ihm  hätte  die  Organisation  und  Admini- 
stration dieses  wichtigen  Zweiges  des  Militärsanitätswesens 
obliegen  müssen,  die  Concentration  aller  nöthigen  Nach- 
richten, die  Direction  aller  Bewegungen  auf  den  Etappen- 
strassen. Es  hätte  mit  einem  Worte  ein  solches  Institut 
bei  Plewna  creirt  werden  müssen,  wie  es  die  Evacuations- 
commission in  San-Stefano  war.  Die  nöthigen  Hospitäler 
hätten  sich  dann  auch  schon  gefunden.  Waren  doch  selbst 
noch  einige  Private-Sanitätsabtheilungen  mit  allen  mög- 
lichen Mitteln  in  den  Grenzen  des  Reiches  zurückgehalten 
worden,  welche  in  Bulgarien  sehr  gut  hätten  zur  Verwen- 
dung und  uns  in  unserer  Lazarethnoth  vortrefflich  zu  Stat- 
ten kommen  können.  Die  schlechte  Entwickelung  des  Eva- 
cuations- und  Etappenwesens,  war  jedenfalls  ein  für  die 
Verwundeten  im  höchsten  Grade  fühlbarer  Mangel,  welcher 
stellweise  furchtbare  Zustände  verursachte.  Vor  Plewna 
evaeuirten  wir  vom  October  1877  bis  zur  Uebergabe  des 
Platzes,  die  auf  den  Positionen  befindlichen  Divisionslaza- 
rethe  in  die  nicht  weit  (einige  Kilometer)  hinter  ihnen  eta- 
blirten  temporären  Kriegshospitäler  JV«  61,  69  und  71  und 
diese  wiederum  nach  Sistowo-Simuitza.  Die  Entfernung 
von  diesen  3 Hospitälern  aber  bis  Sistowo,  betrug  60,  re- 
spect  52  Werst.  Auf  dieser  ganzen  Strecke  war  das  eine, 
stets  überfüllte  Hospital  A°  63  in  Bulgareni,  der  einzige 
Etappenpunct.  Es  konnte  selbst  bei  dem  Umstande,  dass 


74 

das  rothe  Kreuz  neben  ihm  einen  Speisungspunct  für  die 
durchgehenden  Krankentransporte  errichtet  hatte,  bei  seiner 
steteu  Ueberfüllung  unmöglich  allen  Anforderungen  gerecht 
werden.  Vergegenwärtigt  man  sich,  dass  nach  dem  Falle 
von  Plewna  ein  grosser  Theil  der  Truppen  den  Balkan  un- 
ter steten  Gefechten  in  der  Richtung  auf  Sofia  mitten  im 
Winter,  bei  12—17  Grad  Kälte  mit  Kord-  und  Ostwinden 
überschritten,  ohne  eine  organisirte  Kranken-Etappenstrasse 
mit  den  nöthigen  Hospitälern  im  Rücken  zu  haben,  so  kann 
man  sich  eine  Vorstellung  von  den  Leiden  der  Kranken  und 
Verwundeten  auf  dieser  Strecke  machen,  besonders,  wenn 
man  berücksichtigt,  dass  dieselben  weit  über  150  Werst 
zurück  bis  Plewna  zu  machen  hatten,  denn  Sofia  wurde  doch 
erst  verwendbar,  nachdem  es  genommen.  Es  fehlte  eben 
ein  Centralorgan  für  diesen  wichtigen  Dienstzweig.  Der 
eine  Medicinalinspector  im  Rücken  der  Armee  (in  Bucarest) 
war  zu  weit  hinter  uns  und  ging  das  Rayon  seiner  Jurisdic- 
tion auch  nur  bis  zur  Donau.  Ich  glaube  genug  gesagt  zu 
haben  um  zu  begründen,  wie  auch  dieser  Dienstzweig  grosse 
Mängel  hatte  und  den  an  ihn  zu  stellenden  Forderungen 
keineswegs  entsprach. 

Damit  schliesse  ich  den  Nachweis  darüber,  dass  factisch 
Mängel  und  Missstände  in  Bezug  auf  das  Sanitätswesen  im 
letzten  Feldzuge  sich  geltend  gemacht  haben. 

Ursachen  der  Mängel  und  Misserfolge  des  Sani- 
tätswesens im  Felde. 

Haben  wir  nun  im  vorigen  Abschnitte  gesehen,  dass 
es  sich  nicht  um  leere  Vorwürfe,  sondern  thatsächliche 
Mängel  unseres  Militär-Sanitätswesens  handelt,  so  entsteht 
jetzt  naturgemäss  die  Frage  nach  den  Ursachen,  welche  diese 
Mängel  verschulden.  Sind  dieselben  nachweisbar  und  worin 
bestehen  sie?  Mir  scheint  es  ist  unschwer  nachzuweisen, 
wie  einige  gewichtige  Ursachen  bestehen,  in  welchen  fast 
alle  die  aufgezählten  Missstände  ihren  Grund  haben.  Man 
kann  dieses  Thema  natürlich  verschiedenartig  behandeln. 
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nämlich  sehr  breit  und  ausführlich,  oder  kürzer.  Es  liegt 
nicht  in  meiner  Absicht  in  die  erschöpfende  Besprechung  der 
unendlich  vielen,  nicht  unwichtigen  Details  einzutreten,  wie 
es  der  Gegenstand  wol  rechtfertigen  würde.  Dadurch 
müsste  ich  diese  Arbeit  weit  über  die  Grenzen  hinaus  aus- 
dehnen, welche  ich  ihr  bestimmte.  Ich  will  mich  vielmehr 
an  dieser  Stelle  damit  begnügen,  in  kurzen  Umrissen  auf 
die  hauptsächlichsten  Gründe  hinzuweisen,  welche  zur  Ent- 
wickelung der  oben  geschilderten  Missstände  führen  mussten,, 
ohne  die  vielen  weniger  wesentlichen  Momente,  welche  in- 
dess  alle  ihren  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  ge- 
wichtigsten Ursachen  auszuüben  nicht  verfehlen,  weiter  als 
unumgänglich  nöthig  zu  berühren. 

Die  Hauptursachen  der  Mängel,  Unzukömmlichkeiten 
oder  Missstände,  welche  unser  Militärsanitätswesen  im  letz- 
ten Kriege  ergeben,  sind  nach  meinem  Dafürhalten  folgende. 

1.  Unzweckmässige  und  lilchcnhafte  Organisation  ver- 
schiedener Theile  des  Militärsanitätswesens  und  zwar  be- 
sonders 

a)  des  Sanitätsdienstes  im  Felde, 

b)  > Evacuations-  und  Etappenwesens, 

c)  > Lazareth wesens. 

2.  Mangelhafte  Entwickelung  und  Schwerfälligkeit  der 
Administration.  Dies  beruht  eines  Theils  auf  den  Mängeln, 
der  Organisation,  andern  Theils  auf  der  unzulänglichen  Be- 
kanntschaft des  Personals  mit  dem  Umfange  und  den  Erfor- 
dernissen des  modernen  Sanitätswesens  und  endlich  auf  der 
mangelnden  Vorübung  für  die  Ausführung  seiner  Aufgaben.. 

3.  Die  umnotivirte,  sachlich  unzulässige  Trennung  des 
Hospital ressorts  vom  Medicinalressort.  (PocnnTajibHaro  ott> 
MeAnunncKaro  Bt^OMCTBa). 

Dass  von  der  Organisation  des  Sanitätsdienstes  und  sei- 
ner Einrichtungen  der  grösste  Theil  der  Erfolge  oder  Miss- 
erfolge abhängen  muss,  ist  natürlich.  Je  vollkommener  die 
Organisation  eines  Ressorts,  desto  besser  werden  also  auch, 
seine  Leistungen  sein.  Sie  wird  aber  um  so  vollkommener 
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sein,  je  mehr  sie  bestrebt  ist,  alle  ihre  Einrichtungen  Schritt 
für  Schritt,  eine  aus  der  andern  mit  logischer  Noth Wendig- 
keit sich  entwickeln  zu  lassen,  je  klarer  und  präciser  sie  in 
ihrer  Theorie  ist,  je  weniger  sie  die  Möglichkeit  für  Irrthü- 
mer  oder  Willkürlichkeit  offen  lässt  und  je  weniger  Lücken 
sie  bietet.  — Entspricht  sie  solchen  Anforderungen  nicht, 
so  ist  sie  mangelhalt  und  je  mangelhafter  die  Organisation, 
desto  schwerfälliger  und  weniger  entwickelt  muss  die  Admi- 
nistration sein.  Denn  die  Organisation  ist  eine  Hauptstütze 
der  Administration,  weil  letztere  an  der  Hand  der  ersteren 
erfolgen  muss.  Man  kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Rück- 
schlüsse von  der  einen  auf  die  andere  machen,  obgleich  es 
"bisweilen  auch  schlecht  organisirte,  aber  sehr  gut  adminis- 
trirte  Institutionen  giebt,  was  dann  lediglich  von  der  Erfah- 
rung der  Administratoren  und  von  ihrer  Vorübung  für  die 
Ausführung  ihrer  Aufgaben,  also  von  ihrer  Geschicklichkeit 
•abhängt. 

Will  man  sich  aber  vergegenwärtigen,  welch  einen  ent- 
scheidenden Einfluss  die  Administration  gerade  im  Felde 
auf  eine  erspriessliche  Action  des  Gesammt-Sanitätswesens 
übt,  so  darf  man  nur  daran  denken,  welche  Aufgaben  ihr  zu- 
fallen. Es  ist  Sache  der  Administration,  Hospitäler  in  genü- 
genderZahl  und  zur  richtigenZeit  zu  beschaffen,  die  inihncn 
befindlichen  Kranken  und  Verwundeten  zweckmässig  und 
ohne  Unterbrechung  zu  verpflegen,  die  Dienstmannschaften 
in  genügender  Anzahl  und  mit  geniigenderVorbildung  für  die 
Hospitäler  und Divisionslazarethe  vorräthig  zu  halten,  die  ärzt- 
lichen Stellenim  Sanitätswesen  zweckentsprechend  zu  besetzen, 
Reglements  und  Instructionen  für  alle  Dienstzweige,  alle  Dis- 
positionen für  Verbandplätze,  Schlachten,  für  alle  möglichen 
Details  der  Action  des  Sanitätswesens,  wie  Transport,  Eva- 
cuation,  Marsch  etc.  zu  erlassen1).  Erst  wenn  alles  dies  durch 
die  Administration,  d.  h.  durch  die  Administratoren  ver- 

0 Auch  die  Ausübung  der  Seuchen-  und  Gesundheits-Polizei  im 
Felde,  kann  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes,  der  Administra- 
tion nicht  erspart  werden. 
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schiedener  Instanzen  und  Grade  zweckmässig  und  mit  Sach- 
kentniss  besorgt  wurde,  erst  dann  kann  der  rein  ärztliche 
Theil  des  Sanitätswesens  an  eine  erspriessliche  Entfaltung, 
seiner  Thätigkeit  denken.  Man  mag  ruhig  die  ersten  Chi- 
rurgen und  Aerzte  des  Weltairs  für  einen  Krieg  versammeln 
und  doch  wird  ihre  vereinte  Thätigkeit  nur  in  ganz  gerin- 
gem Maasse  zur  Entfaltung  gelangen,  keinen  grossen  Nutzen 
bringen,  solange  die  Administration  ihnen  nicht  den  Boden 
bereitet,  auf  welchem  sie  in  der  That  mit  Erfolg  arbeiten 
können.  Was  wollen  denn  selbst  Hunderte  der  grandiosesten, 
mit  superlativster  Kunst  und  Geschicklichkeit  ausgeführten 
Operationen  bedeuten,  sobald  die  nöthigen  Bedingungen  für 
zweckentsprechende  Nachbehandlung,  Ernährung,  Trans- 
port oder  sonst  dergleichen  fehlen,  welche  durch  die  Admi- 
nistration beschafft  werden  müssen.  Die  Erfolge  werden 
schlechte  sein  und  wenn  sie  selbst  durch  irgend  welche  Zu- 
fälligkeiten besser  werden  als  man  voraussetzen  konnte, 
— was  wollen  denn  selbst  diese  Hunderte  guter  ärztlicher 
Erfolge  bedeuten,  gegen  die  Tausende  und  aber  Tausende , 
welche  lediglich  durch  mangelhafte  Administration  unwie- 
derbringlich verloren  gehen  müssen,  während  sie  bei  guter 
Administration  hätten  erhalten  werden  können.  — Mau 
sieht  in  Pirogoff  den  gewiegten  Kenner  des  Sanitätswesens, 
wenn  er  im  2.  Bande  seines  Werkes  2),  Seite  2 unter  3)  sagt: 
Nicht  die  Medicin,  sondern  die  Administration  spielt  die 
Hauptrolle  bezüglich  der  Hülfe  für  Kranken  und  Verwun- 
deten auf  dem  Kriegsschauplätze. 

Jede  Administration,  welcher  Branche  sie  auch  sei,  kann 
nur  unter  folgenden  Bedingungen  gute,  durchschlagende 
Erfolge  erzielen : 

1.  wenn  alle  ihr  unterstellten  Anstalten  und  Personen  zu 
einem  Ganzen , einem  Piessort,  einem  Corps  vereint,  ihr  die 
Möglichkeit  einer  einheitlichen  Leistung  geben; 

2.  wenn  sie  über  die  ihr  zufallendeu  Aufgaben  genau  un- 


3)  BoeHHo-BpaaeGnoe  a'tJio  h aacTHaa  noaioigb. 
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(errichtet  ist,  das  Feld  ihrer  Thätigkeit  geh  au  leimt , und 

3.  wenn  ihre  Organe  genügende  Vorübung  in  der  Aus- 
führung ihrer  Aufgaben  besitzen. 

Alle  diese  Bedingungen  waren  bezüglich  der  Administra- 
tion unseres  Sanitcätswesens  im  letzten  Kriege  nicht  erfüllt. 

Dieder  Administration  des  Gesammt-Sanitätswesens  unter- 
stellten Anstalten  bildeten  kein  Ganzes,  indem  das  Hospi- 
talwesen vom  Medicinalwesen  getrennt,  und  ebensowenig  die 
Privathülfe  (also  die  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes,  re- 
spective  andere  Vereine  für  freiwillige  Krankenpflege)  dem 
Militärsanitätswesen  organisch  verbunden  war. 

Die  Organe  der  Administration  waren  durchaus  ungenü- 
gend über  das  Feld  ihrer  Thätigkeit,  über  die  ihnen  zufal- 
lenden Aufgaben  unterrichtet  und  noch  weniger  geübt  in 
der  Ausführung  derselben. 

Das  Ergebniss  von  alledem  war  also  naturgemäss  die  um- 
stehend hervorgehobene  mangelhafte  Entwickelung  der  Ad- 
ministration. 

Ebenso  musste  die  Trennung  des  Hospitalressorts  vom 
Medicinalressort  eine  präcise,  wohlcombinirte  Action  der 
Administration  in  hohem  Grade  hemmen  und  die  erspricss- 
liehe  Entfaltung  auch  der  ärztlichen  Thätigkeit,  also  des 
gesammten  Sanität  sic  esens  empfindlich  behindern. 

Die  Wirksamkeit  der  Diyisionslazarethe  ist  nur  für 
Märsche  und  Verbandplätze  berechnet.  Es  kann  dies  auch 
nicht  anders  sein,  indem  mau  einer  activen  Armee  oder 
Truppe,  den  letzten  Nutzen  eines  organisirten  Sanitätswe- 
sens  entziehen  muss,  wenn  man  diese  Lazarethe  mit  Ver- 
wundeten belegt,  an  einen  Ort  heftet  und  unbeweglich 
macht.  Dessluilb  bilden  ja  eben  laut  Plan  und  vorn  ange- 
führtem Gesetz  die  temporären  Kriegshospitäler  die  Haupt- 
stütze des  Sanitätswesens  für  die  Ffiege  Kranker  und  Ver- 
wundeter im  Felde.  Danach  erscheint  es  von  vorn  herein 
als  ein  um  so  eigentümlicherer  Missgriff,  die  Hospitäler, 
diese  Hauptstütze  des  Sanitätswesens,  der  dirccten  Leitung 
des  Sanitätschefs  zu  entziehen  und  Oe  einem  andern  Chef  zu 
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unterstellen  der  nicht  Fachmann  ist.  Durch  einesolcheMaass- 
nahme  hört  der  Feldmediciualinspector  thatsächlichauf,  Chef 
des  ganzen  Sanitätswesens  zu  sein  und  muss  damit  auch 
seine  Verantwortlichkeit  für  die  Leistungen  theilweise  fallen. 
Er  hat  die  Verwendung  des  ihm  nöthigsten  Materials  da- 
durch nicht  mehr  in  der  Hand.  Der  dem  Chef  des  Feldme- 
dicinalwesens  durchaus  coordinirte  Chef  desHospitalweseus, 
muss  von  ersterem  um  Hospitäler  gebeten  werden  und  kann 
sie  geben  oder  auch  nicht  geben,  je  nachdem  es  seine  Com- 
binationen  oder  Möglichkeiten  zulassen.  Dass  der  Hospi- 
talinspector, weil  er  kein  Fachmann  ist,  ganz  andere  Ansich- 
ten über  das  Bedürfnis  der  Truppen  an  Hospitälern  und 
die  Erfordernisse  des  Sanitätswesens  haben  kann  als  der 
Medicinalinspector,  dies  hat  der  letzte  Krieg  ebenso  deutlich 
erwiesen,  wie  die  Folgen  davon.  — Und  wie  aus  diesen  Fol- 
gen für  den  Sanitätsdienst  successive  eine  Reihe  unheilvoller 
Momente  erwuchs,  — Mangel  an  Aerzten  und  Transportma- 
terial, die  Unmöglichkeit,  die  Verwundeten  zu  beherbergen 
und  zu  speisen,  eine  genügende,  rationelle  Evacuation  recht- 
zeitig in  Gang  zu  bringen,  — dies  haben  wir  schon  vorn  ge- 
sehen. Nach  allem  diesem  dürfte  man  wol  berechtigt  sein,  die 
Trennung  dieser  beiden  Ressorts  für  eine  Hauptursaclie  vieler 
Misserfolge  des  Sanitätsdienstes  im  letzten  Kriege  zu  halten. 

F ragt  man  sich  demnächst,  was  zur  Beseitigung  der,  die 
Missstände  bedingenden  Ursachen  zu  geschehen  hätte,  so 
sind  wir  damit  zum  Kernpunct  der  ganzen  Sache  gelangt. 
Es  ist  dies  eine  Frage  von  grosser  Tragweite,  von  eminenter 
practischer  Bedeutung!  Die  Antwort  auf  dieselbe  liegt  auf 
der  Hand;  sie  lautet;  seitgemässe  Reform  des  Militärsani- 
tätswesens. Ein  solcher  Ausspruch  ist  nun  zwar  an  sich 
präcise,  allein  nicht  erschöpfend.  Es  erübrigt  noch  zu 
wissen,  speciell  welche  Zweige  des  Sanitätswesens  reformirt 
werden  sollen,  welcher  Art  die  Reformen  seien  und  in 
welchem  Sinne  sie  erfolgen  müssten,  um  die  gewünschten 
Resultate  zu  erzielen.  Erörtern  wir  demnach  diese  Frage 
auf  den  folgenden  Blättern. 
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Reformvorschläge 

und  ihre  Begründung. 

Um  die  Hindernisse  zu  beseitigen,  welche  wir  vorn  als 
Ursachen  der  zu  Tage  getretenen  Mängel  bezeichneten, 
wären  Reformen  von  verschiedenem  Umfange  erforder- 
lich. Einige  derselben  müssten  von  tiefeinschneidender 
Wirkung  auf  die  jetzige  Gestaltung  unseres  Sanitätswesens 
sein,  andere  mehr  eine  Entwickelung  bestehender  Verhält- 
nisse in  sich  schliessen,  noch  andere  nur  die  äussere  Seite 
mancher  Einrichtungen  alteriren. 

Es  ist  wohl  leicht  das  Wort  < Reform*  auszusprechen, 
ein  Wort,  welches  in  mancher  Beziehung  zu  den  mit  Vorliebe 
missbrauchten  Schlagwörtern  unserer  Zeit  gehört.  Wer 
indess  weiss  wieviel  Mühe  und  Arbeit,  wieviel  Wissenschaft, 
Sachkenntnis  und  Ausdauer  dazu  erforderlich  sind,  um  gute 
Reformen  durcbzuführen,  um  an  Stelle  von  etwas  Altem, 
etwas  brauchbares  Neues  zu  setzen;  wer  da  weiss  wie  lange 
fortgesetzte  Arbeit  verschiedener  staatlicher  Instanzen  zu- 
sammenfallen muss,  um  auch  nur  bis  zu  einer  Einigung  über 
das  Reformproject  zu  gelangen,  wie  schwer  es  ist  alle  die 
wiederstrebenden  Meinungen  zu  vereinigen  etc.,  — wer  dies 
weiss,  meine  ich,  wird  nicht  leichtfertig  mit  dem  Worte 
« Reform»  um  sich  werfen.  Ich  habe  desshalb  Eingangs 
dieser  Arbeit  eingehend  auf  die  hohe  Wichtigkeit  des  Ge- 
genstandes für  alle  Schichten  der  Gesellschaft,  speciell  für 
die  Armee  hingewiesen,  und  weiterhin  alle  Umstände  erör- 
tert, welche  das  Verlangen  nach  Reformen  für  das  Militär- 
sanitätswesen nicht  nur  rechtfertigen,  sondern  zu  einer 
gebieterischen  Nothwendigkeit  machen.  Danach  gebe  ich 
mich  der  zuversichtlichen  Hoffnug  hin,  in  dieser  Beziehung 
keinen  Missdeutungen  zu  begegnen. 

Bei  allen  Reformen  kommt  es  mehr  auf  den  Geist,  den 
Sinn  an,  in  welchem  sie  vollzogen  werden  und  weniger  auf 
ihre  äussere  Seite.  Es  kommt  nicht  darauf  an,  dass,  son- 
dern wie  reformirt  wird.  Der  preussische  Minister  von 
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Altenstein  hat  seiner  Zeit  in  einer  Denkschrift  Worte  ge- 
sprochen, welche  noch  heute  auf  alle  vorzunehmende  Refor- 
men jeder  Branche  passen  ').  Sie  sind  in  der  unten  ver- 
merkten Arbeit  wiedergegeben  und  lauten  wie  folgt. 

«Die  Anlage  der  Reformen:  muss  von  vorn  herein  auf 
« das  grosse  Ganze  gerichtet  sein,  die  Durchführung  und 
«Vollendung  kann  sodann  nach  dem  Verhältniss  der  Mittel 
«erfolgen,  deren  Nothwendigkeit  und  Umfang  bei  diesem 
«Verfahren  immer  klarer  erkannt  wird.  Dagegen  giebt  die 
«Einführung  und  Aenderung  des  Einzelnen  als  solchem 
«mit  beschränkten  Mitteln  der  Anlage  eine  abgeschlossene, 
«isolirte  Krüppelhaftigkeit.  Nothwendig  muss  daher  das 
« Ganze  erfasst  und  gleichmässig  seiner  Vollendung  entge- 
«gengeführt  werden.  Alles  kann  sogar  zuerst  unvollendet 
«sein,  wenn  es  nur  in  der  Anlage  die  Bedingung  der  Vollen- 
«dung  in  sich  trägt  und  das  fortgesetzte  Bestreben  diese 
«herbeizuführen,  das  Stillestehen  und  Zurückgehen  verhin- 
dert. Liegt  einmal  ein  bestimmter  Plan  vor  und  ist  das  Ziel 
«vorgestreckt,  dann  lässt  sich  mit  verhältnissmässig  wenig 
«Mitteln  viel  erreichen.  Wenn  dann  zunächst  auch  nur  für 
«das  nächst  Dringende,  also  stets  für  ein  Einzelnes  gesorgt 
«wird  (sobald  es  eben  die  verhandenen  Mittel  anders  nicht 
«erlauben)  — so  wird  doch  nicht  für  das  Einzelne  als  sol- 
ches, sondern  für  dasselbe  als  Glied  eines  Ganzen  gesorgt 
«und  die  Voraussetzung  ist,  dass  das  zunächst  Noth wendige 
«wiederum  folgen  soll.»  — In  diesem  Sinne  müsste  sich  eine 
Reform  auch  unseres  Sanitätswesens  zweckentsprechend  voll- 
ziehen. Wenn  man  aber  meint  mit  Aenderung  einzelner 
Einrichtungen  das  Militair-Sanitätswesen  reformiren  zu 
können,  so  ist  das  ein  verhängnisvoller  Irrthum.  Nimmt 
man  z.  B.  die  an  sich  richtige  Thatsache,  dass  es  uns  im 
letzten  Kriege  an  Hospitälern  gemangelt,  zum  Ausgangs- 
punct  und  sagt:  es  waren  stets  zu  wrenig  Hospitäler  vor- 
handen, das  Hospitalwesen  genügte  nicht,  wir  wollen  es  re- 


D Schmidt-Ernsthausen  1.  c.  pag.  47. 
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Beilage  zu  JVj  50  der  St.  Petersburger  Medicinischen  Wochenschrift, 
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formiven  — und  schafft  danach  statt  der  für  den  letzten« 
Krieg  mobil  gemachten  Anzahl  temporärer  Kriegshospitä- 
ler eine  doppelte,  das  heisst  berechnet  für  eine  mobile 
Armee  von  beispielsweise  700,000  Mann  für  den  Kriegsfall 
statt  70,000  Betten  selbst  140,000,  und  meint  damit  das 
Hospitalwesen  reformirt  zu  haben,  so  wäre  das  ein  Irrthum. 
Solange  die  Divisionslazarethe  nicht  factisch  auf  eine  ent- 
sprechende Höhe  gebracht,  solange  bei  Beginn  des  Krieges 
keine  Central-Evacuationscommission  und  kein  Etappen- 
wesen geschaffen  wurde,  solange  das  Hospitalwesen  unter 
den  bisherigen  Einrichtungen  bestehen  und  unter  den  bis- 
herigen Bedingungen  verwaltet  werden  soll,  — solange  wer- 
den auch  selbst  140,000  Betten  nicht  im  Stande  sein  den 
gerechten  und  billigen  Anforderungen  der  Armee,  ihren 
factischen  Bedürfnissen  in  wirklich  zweckentsprechender 
Weise  zu  genügen.  — Denn  eben  nicht  die  geringe  Anzahl 
der  Hospitäler  an  sich  war  der  Grund  der  Mängel  des  Hos- 
pitalwesens;  die  Gesichtspuncte  seiner  Verwaltung  und  an- 
dere Umstände  verursachten  diese!  — Ein  solch’  informa- 
torischer Schritt  würde  dem  Staate  wohl  eine  grosse  Ausgabe, 
der  Sache  aber  sehr,  sehr  wenig  Nutzen  bringen  und  ein 
eventuell  folgender  Krieg  dieselben  Missstände  des  Hospital- 
wesens wiederum  aufweisen,  welche  wir  heute  beklagen. 

Es  würde  überhaupt  von  geringer  Sachkenntnis  zeugen r 
wenn  man  meinte  bei  eventuellen  Reformen  des  Militär-Sa- 
nitätswesens vornehmlich  in  quantitativer  Richtung  Vor- 
gehen zu  dürfen.  Auch  für  unsern  Staat,  in  welchem  noch 
viel  für  die  Reform  des  Gesundheitsdienstes  der  Armee  zu 
thun  übrig,  können  sich  heilsame  Reformen  desselben  in 
quantitativer  Beziehung  nur  auf  wenige  Einzelheiten  er- 
strecken, wie  etwa  Erweiterung  des  Instituts  der  Divisious- 
lazarethe,  Versorgung  der  temporären  Kriegshospitäler  mit 
eigenem  Train  und  stellweise,  Vermehrung  des  Sanitätsper- 
sonals. Mit  quantitativen  Reformen  kämen  wir  nur  zu 
bald  an  der  Grenze  des  Möglichen  an.  Die  Reformen  für 
das  Militär-Sanitätswesen  liegen  vielmehr  in  seiner  qualita - 
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tiven  Entioickehmg.  Die  Hauptdirective  seiner  Organisa- 
tion müssen  zeit-  und  sachgemäss  präcisirt,  die  Steigerung 
seiner  Leistungsfähigkeit  aber  in  der  Tüchtigkeit  des  ärzt- 
lichen und  niederen  Sanitätspersonals,  in  Vervollkommnung 
der  technischen  Hülfsmittel,  des  Materials  sowie  der  Ein- 
richtungen jeder  Art  angestrebt  werden.  Unsere  Reformen 
müssen  sich  mit  einem  Worte  quantitativ  auf  die  nothwen- 
digsten  Completirungen  beschränken,  qualitativ  aber  in  der 
Abstellung  aller  Uebelstände  und  der  grösstmöglichsten 
Ausnützung  aller  verfügbaren  Kräfte  gesucht  werden.  Das 
zu  erreichen,  ist  aber  nur  durch  gute  Organisation  und 
sachgemässe , umsichtige  Administration  möglich,  womit 
wir  wieder  auf  unsere  frühere  Behauptung  zurückkom  men. 
Das  wäre  somit  auch  der  Rahmen,  in  welchen  eine  Reform 
unseres  Militär-Sanitätswesens  hineinpassen  muss,  wenn 
sie  erspriessliche  Resultate  geben  soll. 

Die  Maassregeln,  welche  zur  Erreichung  dieser  Ziele  füh- 
ren könnten,  wären  etwa  folgende.  (Weiter  unten  folgt  die 
Begründung  für  jede  derselben.) 

1.  Der  erste  und  wichtigste  Schritt  zu  allen  weiteren  Re- 
formen unseres  Militär-Sanitätswesens  wäre  die  Aufhebung 
eines  selbstständigen  Hospitalressorts  und  seine  Unterstel- 
lung unter  das  Militär-Medicinalressort,  unter  den  Chef  des 
Militär-Sanitätswesens. 

2.  Umgestaltung  der  jetzigen  temporären  Kriegshospitä- 
ler durch  Verminderung  ihrer  Bettenzahl  von  630  auf  höchs- 
tens 200,  mit  der  Bedingung,  dass  jedes  derselben  seinen 
eigenen  Train  haben  muss. 

3.  Im  Kriegsfälle  Zutheilung  einer  bestimmten  Anzahl 
solcher  neuformirter  Hospitäler  zu  einem  jeden  mobilen 
Armeecorps.  Die  Zahl  derselben  ist  zu  bemessen  nach  dem 
Procentsatz  Verwundeter  von  der  Truppenstärke,  welcher 
nach  den  letzten  Kriegen  als  Regel  gelten  kann.  (Etwa  10%.) 

4.  Vermehrung  der  Divisionslazarethe  in  der  Art,  dass 
jedes  mobile  Armeecorps  noch  ein  drittes  Lazarcth  erhält, 
unter  gleichzeitiger  Completirung  des  Etats  bis  etwa  zu 
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seiner,  im  vorn  citirten  Gesetz  normirten  Höhe,  unter  Tliei- 
lung  jedes  Divisionslazarethes  in  2 selbstständige  Sectionen. 

5.  Vereinigung  des  ärztlichen  Personals,  säinmtlicher 
Sanitätsmannschaften  und  sonstiger,  beim  Sanitätswesen  die- 
nenden Personen  zu  einem  Sanitätscorps , bei  welchem  die 
im  Officiers-Range  stehenden  Personen  militärische  Grade 
und  Hechte  haben  wie  sie  den  Officieren  der  entsprechen- 
den Rangldasseu  in  der  Armee  zukommen. — (Das  Analogon 
dafür  wäre  etwa  das  Ingenieurcorps.) 

6.  Einführung  practischer  Uebuugen  des  Sanitätscorps 
in  allen  Zweigen  des  Feld-Sanitätsdienstes  im  Anschluss  an 
die  alljährlichen  Manöver  der  Armee. 

7.  Theoretische,  jährlich  wiederkehrende  Wintercurse 
für  die  Militärärzte  über  Militair-Sanitätswesen  und  Ver- 
waltungslehre, sowie  über  die  einzelnen  Dienstzweige. 

8.  Ausarbeitung  von  Reglements  und  Instructionen  für 
den  Sanitätsdienst  im  Felde  unter  gleichzeitiger  Revision 
der  Reglements  für  den  Sanitätsdienst  im  Frieden.  (Das 
ist  also  « Organisation • des  Ganzen.) 

9.  Einführung  einer  obligatorischen  Prüfung  für  dieje- 
nigen Militairärzte,  welche  zu  Divisionsärzten  befördert  wer- 
den sollen  und  damit  in  die  höhere  Carriere  übergehen  kön- 
nen — iu  allen  denjenigen  Zweigen  des  Sanitätswesens  wel- 
che ihr  Dienst  specialiter  erfordern  würde. 

10.  Organisatorische  Bestimmungen  über  Evacuations- und 
Etappenlazarethwesen  im  Felde. 

ad  1.  Nachdem  aus  den  vielen  vorausgegangenen  Details 
über  das  Hospitalwesen  zu  ersehen  war,  dass  in  Betreff  sei- 
ner Führung,  Verwendung  und  Verwaltung  vielfache  Fehler 
vorgekommen,  welche  darin  ihren  Grund  haben,  dass  dies 
Ressort  nicht  von  Fachmännern  dependirt  und  verwaltet 
wurde;  nachdem  auf  die  vielfachen  Mängel  wiederholt  hin- 
gewiesen, welche  aus  dem  Dualismus  des' Systems  erwachsen 
und  immer  wieder  erwachsen  werden,  muss  die  volle  Unter- 
stellung der  Hospitäler  unter  das  Medicinaldepartement  als 
eine  conditio  sine  qua  non  für  jede  weitere  Reform  des 
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Militairsanitätswesens  betrachtet  werden.  — Dies  ist  um  so 
mehr  der  Fall,  weil  das  Hospitalwesen  einen  Hauptfactor 
für  die  erspriessliche  Thätigkeit  des  Militairsanitätswesens 
im  Felde  bildet.  Eine  wie  gerechtfertigte  und  zeitgemässe 
Forderung  dies  ist,  kann  man  leicht  nach  einer  verglei- 
chenden Uebersicht  der  Einrichtungen  und  Leistungen  des 
Militairsanitätswesens  der  grösseren  europäischen  Staaten 
ermessen.  Diese  weist  aus,  dass  die  Trennung  des  Hospital- 
vom  Medicinalressort  heute  entschieden  als  ein  überwun- 
dener Standpunct  betrachtet  werden  darf. 

ad  2.  Die  jetzt  bestehende  Formation  der  temporären 
Kriegshospitäler  auf  630  Betten,  erweist  sich  ebenso  wie  der 
Umstand,  dass  nicht  alle  ihren  eigenen  Train  haben,  (6e30- 
6o3Hwe)  als  in  hohem  Grade  unpractisch,  für  ihre  Verwen- 
dung überaus  hinderlich. 

Wie  unendlich  schwerfällig  ein  Kriegshospital  v.on  600 
Betten  zu  bewegen,  zu  etabliren  oder  zu  schliessen  ist,  weiss 
Jeder,  derGelegenheit  gehabt  hat,  dies  in  der  Praxis  zu  beob- 
achten. Dass  die  Bewegung  eines  solchen  Hospitals  stets 
höchst  unbehülflich  sein,  aber  fast  zur  vollständigen  Unmög- 
lichkeit werden  wird,  ivenn  es  Iceinen  eigenen  Train  hat, 
liegt  auf  der  Hand,  besonders,  wenn  man  an  Kriege  wie 
unseren  letzten  in  der  Türkei,  denkt.  Die  Verwendung  des 
Hospitals  wird  dadurch  oft  unmöglich,  seine  Wirksamkeit 
als  Sanitätsanstalt  der  Armee  aufgehoben  werden.  — Dies 
ist  so  augenfällig,  dass  es  keiner  weiteren  Erläuterungen 
bedarf.  Was  die  Zahl  von  600  Betten  anlangt,  so  ist  ersicht- 
lich, dass  bei  Fixirung  dieser  Zahl  bereits  Bedenken  über 
die  Opportunität  derselben  bestanden  haben  müssen.  Man 
ersieht  dies  daraus,  dass  eine  corrigirende^estimmung  ge- 
troffen wurde,  nach  welcher  die  600  Betten  in  3 selbstän- 
dige Abtheilungen,  jede  zu  200  Betten  getheilt  werden  kön- 
nen. Es  ist  dies  aber  nur  eine  halbe  Maassregel  zur  Paraly- 
sirung  der  durch  die  übergrosse  Bettenzahl  verursach- 
ten Inconvenienzen  und  halbe  Maassregeln  taugen  nirgend 
etwas,  so  auch  hier.  Diese  Bestimmung  bleibt  nur  eine  theo- 
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retische  Aushülfe,  welche  in  praxi  wenig  hilft.  Das  tempo- 
räre Kriegshospital  zu  600  Betten  bleibt  ungeachtet  seiner 
3 Abtheilungen  ein  Ganzes  unter  einem  Oberarzt,  einem 
Intendanten  (cMOTpirrejm)  einem  Commissair  (Oeconom)  und 
unter  einem  Ilospitalcomite.  Sobald  die  3 Abtheilungen 
räumlich  auf  grössere  Entfernung  von  einander  getrennt  exis- 
tiren  sollen,  wie  das  nur  zuleicht  im  Felde  nothwendig  wer- 
den kann,  entstehen  sofort  die  grössten  Schwierigkeiten  für 
die  Verwaltung,  Berichterstattung  in  medicinischer  Bezie- 
hung und  die  Rechnungsablegung  in  wirthschaftlicher.  Es 
kann  sich  daher  keinesfalls  empfehlen  bei  Formationen  zu 
verharren,  welches  in  vieler  Beziehung  schwer  wiegende 
Hindernisse  für  ihre  Exploitation  bieten,  durch  ihre  Schwer- 
fälligkeit den  an  sie  zu  stellenden  Anforderungen  nicht 
genügen  können  und  die  Abwickelung  der  Geschäfte  des 
Sanitätswesens  ungebührlich  erschweren  müssen. 

ad  3.  Mobilisirt  man  für  eine  Armee  im  Felde  die  nöthige 
Anzahl  Hospitäler,  so  geschieht  dies  doch  nur  öesshalb,  weil 
eben  diese  Armee,  derselben  für  ihre  Verwundeten  und 
Kranken  dringend  bedarf.  Eine  weitere  Consequenz  dieses 
dringenden  Bedürfnisses  wräre  es  nun,  die  mobilisirten  Hos- 
pitäler den  einzelnen  Theilen  der  Armee  so  zugängig  als  nur 
irgend  möglich  zu  machen. — Durch  den  jetzt  bestenheuden 
Modus  für  das  Hospitalwesen  wird  Letzteres  aber  nicht 
erreicht.  Es  muss  als  ein  schwerfälliger,  inopportuner  Ver- 
waltungsmodus bezeichnet  werden,  wenn  detachirte  Corps 
oder  überhaupt  weiter  ab  vom  grossen  Hauptquartiere  be- 
findliche Truppentheile,  für  ihr  Bedürfniss  an  Hospitälern 
den  langen  Instanzweg  von  ihren  eigenen  verschiedenen 
Chefs  gradatim,  «eiter  in’s  Hauptquartier,  dortebenso  weiter 
bis  zum  Chef  des  Hospitalwesens  und  dieser  wiederum  wei- 
ter rückwärts  in  ein  Hospital-Depot  — zu  machen  haben, 
bloss  um  kund  zu  thun,  dass  sie  Hospitäler  brauchen.  Damit 
haben  sie  dieselben  aber  noch  lange  nicht  zur  Stelle  und 
wir  haben  im  letzten  Kriege  oft  sehen  können  wieviel  Zeit 
verging  bis  sie  eintrafen.  — Es  ist  desshalb  eine  dringende 
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lsToth  wendigkeit  jedes  Armeecorps  seinen  eigenen  Etat  an 
Hospitälern  zuzutheilen  und  dieselben  mit  dem  Corps  mar- 
schiren  zu  lassen.  Man  mag  ihre  Anzahl  soviel  irgend  thun- 
lich  beschränken  aber  die  Truppentheile  ferner,  ohne  ihnen 
eigen  zugetheilte  temporäre  Kriegshospitäler  im  Felde  zu 
belassen,  scheint  mir,  besonders  nach  den  Erfahrungen  des 
letzten  Feldzuges,  absolut  unzulässig  1).  Sobald  eine  be- 
stimmte Anzahl  Hospitäler  sich  von  vorn  herein  bei  den 
Truppen  befindet,  ist  die  Ausübung  des  Sanitätsdienstes  so- 
fort bedeutend  besser  garantirt.  — Das  ärztliche-  und  Be- 
dienungspersonal der  Hospitäler  kann  bei  Schlachten  oder 
Gefechten  zur  Verstärkung  der  Arbeitskräfte  auf  den  Ver- 
bandplätzen höchst  zweckmässig  verwandt  werden,  der 
Train  der  Hospitäler  zur  Verstärkung  der  Transportmittel, 
welche  die  Ueberführung  der  Verwundeten  in  die  Hospi- 
täler vermitteln  müssen.  — Die  Verwundeten  kämen  da- 
durch ei  lieblich  schneller  vom  Verbandplätze  in  die  Hospi- 
täler, d.  h.  in  regelmässige  Verpflegung , welche  durch  das 
Kochgeschirr  der  Divisionslazarethe  nicht  ermöglicht  werden 
kann.  Diese  Vortheile  und  ihre  Consequenzen  sind  so  er- 
sichtlich wie  nur  möglich;  ebenso  kann  die  rechtzeitige  Ent- 
leerung der  Divisionslazarethe  auch  nur  bei  Anwesenheit 
von  Hospitälern  erzielt  werden.  — Die  dringenden  Motive 
für  die  Beigabe  von  temporären  Kriegshospitälern  zu  jedem 
Corps,  scheinen  mir  demnach  auf  der  Hand  zu  liegen. 

ad  4.  Der  Krieg  von  1877—78  hat  wol  evident  darge- 
than,  dass  das  Institut  unserer  Divisionslazarethe  den  Be- 
dürfnissen einer  Division  im  Kampfe  nicht  genügen  kann, 
solange  sein  Etat  an  Material  und  Personal  auf  der  Höhe 
bleibt,  in  welcher  es  im  letzten  Feldzuge  vertreten  war  2 ). 
Dass  der  jetzige  Bestand  der  Divisionslazarethe  zu  gering 
bemessen,  ist  zweifellos.  Es  kann  sich  nicht  darum  handeln, 
o&,  sondern  in  welcher  Art  dieselben  vergrössert  werden 


*)  Siehe  darüber  Pirogoff  1.  c.  I.  Theil  Seite  55  _ 124. 

•D  Siehe  darüber  Pirogoff.  1.  c.  I.  Theil.  Seite  99,  100  und  weiter. 
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sollen.  Nach  meinen  Anschauungen  von  einem  geordneten 
Militärsanitätswesen  unserer  Tage,  kann  davon  keine  Rede 
sein,  die  Divisionslazarethe,  die  einzigen  ständig  bei  den 
vorrückenden  Truppen  befindlichen  Sanitätsanstalten,  den- 
selben dadurch  zu  entziehen,  dass  man  sie  durch  dauernde 
Belegung  mit  Verwundeten  oder  Kranken  in  Hospitäler  ver- 
wandelt. Da  dies  nicht  geschehen  darf,  muss  meines  Er- 
achtens von  jeder  derartigen  Erweiterung  der  Divisionsla- 
zarethe Abstand  genommen  werden,  welche  ihrer  Beweg- 
lichkeit hinderlich  werden  müsste.  Mir  würde  das  Maximum 
einer  zulässigen  Erweiterung  der  Divisionslazarethe  damit 
erreicht  erscheinen,  wenn  jedes  derselben  zur  Aufnahme  von 
etwa  140  Gemeinen  und  10  Offizieren  befähigt  und  jedes 
Corps  ausser  2 solcher  Divisionslazarethe  für  seine  beiden 
Infanteriedivisionen,  noch  ein  drittes  als  Reserve-Divisions- 
lazareth  beim  Corpstabe  hätte,  welches  beliebig  zur  Unter- 
stützung des  einen  oder  des  audern  Punctes  während  der 
Schlachten  dienen  könnte,  und  beim  schleunigen  Vormarsch 
der  einen  Division  oder  selbst  des  ganzen  Corps,  die  noch 
vorhandenen  Verwundeten  und  Kranken  zu  übernehmen 
und  ihre  Ueberführung  in  die  temporären  Kriegshospitäler 
zu  bewerkstelligen  hätte.  Dadurch  würde  es  dann  erreicht 
werden,  auch  in  den  dringendsten  Fällen  den  Truppen  ihre 
Sanitätsanstalten,  den  Verwundeten  die  nöthige  ärztliche 
Hülfe  nicht  zu  entziehen.  Jedes  der  Divisionslazarethe 
müsste  dabei  durchaus  in  2 selbstständige  Sectionen  zerfal- 
len, indem  man  von  vorn  herein  im  Auge  haben  muss,  dass 
jede  Brigade  an  räumlich  von  einander  getrennten  Puncten 
ins  Gefecht  kommen,  dass  die  Corpsartillerie  ebenfalls  ge- 
trennt wirken,  respective  auch  der  Cavallerie  irgendwo  ein 
selbstständiger  Verbandplatz  erforderlich  werden  kann. 

Die  Nachweise  darüber,  warum  Divisionslazarethe  in  die- 
ser Ausdehnung  und  Formation  den  wirklichen  Bedürfnissen 
eiuer  Division  im  Felde  besser  genügen  würden,  als  die  ge- 
genwärtigen Lazarethe,  sind  unschwer  beizubringen.  Solclr 
kostspielige  Institute,  wie  die  Divisionslazarethe  — in  ande- 


ren  Staaten  fliegende  Ambulanzen,  Sanitätsdetachements 
et,c.  — werden  von  den  Militärverwaltungen  der  respectiven 
Regierungen  doch  nur  zu  ganz  bestimmten  Zioeclccn  ins  Le- 
ben gerufen,  und  rechtfertigen  die  durch  sie  verursachten 
Ausgaben  nur  dann,  wenn  sie  ihren  Zweck  erfüllen.  Der 
durch  diese  Institute  angestrebte  Endzweck  ist  überall  der- 
selbe. Die  Divisionslazarethe  oder  ihnen  correspondirende 
Militär-Sanitätseinrichtungen,  haben  die  Aufgabe,  die  wäh- 
rend des  Marsches  Erkrankten  oder  Verwundeten  aufzu- 
nehmen, ihnen  und  den  in  Gefechten  oder  Schlachten  Ver- 
wundeten die  erste  ärztliche  Hülfe  angedeihen  zu  lassen, 
sie  zu  verpflegen  und  ihre  Ueberführung  in  die  temporären 
Kriegshospitäler  oder  denselben  correspondirende  Heilan- 
stalten, entweder  selbst  zu  eöectuiren,  oder  zu  vermitteln,, 
sodann  aber  ungesäumt  wiederum  mit  den  Truppen  vor- 
wärts zu  gehen,  respective  zu  ihrer  Verfügung  zu  stehen. 
Auch  ein  Divisionslazareth  auf  80  Gemeine  und  3 Offiziere 
kann  den  Bedürfnissen  der  Truppe  während  des  Marsches 
Genüge  leisten,  besondere  Fälle  ausgenommen,  wie  starke 
Epidemieen  etc.,  wrelche  bei  Anlage  von  Divisionslazarethen 
nicht  in  Erwägung  gezogen  werden  können,  Die  Haupt- 
aufgabe der  Divisionslazarethe  besteht  aber  in  der  ersten 
Hülfsleistung  während  und  nach  Schlachten  auf  regelrecht 
etablirten  Verbandplätzen.  Dieser  Aufgabe  können  indess' 
Divisionslazarethe  vom  Umfange  der  unsrigen  im  letzten 
Kriege  nicht  genügen,  wie  wir  bereits  vorn  sahen.  Folgen- 
der Ueberschlag  giebt  uns  Einsicht  in.  die  Höhe  der  Anfor- 
derungen, weiche  eine  im  Kampfe  befindliche  Division  an 


ihre  Divisionslazarethe  stellen  muss,  uncl  über  die  Mittel, 
welche  zur  Befriedigung  dieser  Anforderungen  vorhanden 
sein  müssen.  Eine  Division  im  Felde  nach  jetziger  Forma- 
tion wird  nur  in  seltenen  Fällen  mehr  wie  12,000  Gmt  Op- 
tanten zählen.  Wollte  man  dieser  Zahl  gegenüber  hervor- 
heben, dass  Gefechtsverluste  von  20  bis  über  30  % bisweilen 
beobachtet  werden  und  dass  es  desshalb  angezeigt  wäre,  die 
Divisionslazarethe  derartig  zu  formiren,  dass  sie  auch 
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■solchen  Massen  Hülfesuchender  genügen  müssten,  so  ver- 
liesse  man  damit  den  Boden  practischer  Möglichkeit.  Kein 
Staat  wäre  im  Stande  derartigen  Ansprüchen  an  sein  Mili- 
tärsanitätswesen  zu  genügen  und  keine  mobile  Armee  könnte 
solche  Massen  Sanitätsanstalten  mit  sich  führen  ohne  ihre 
Beweglichkeit  dadurch  auf’s  Empfindlichste  zu  schädigen. 
Man  kann  desshalb  mit  solchen  Zahlen,  welche  beiläufig 
auch  immer  Ausnahmen  bleiben  werden,  nicht  rechnen, 
sondern  muss  starke  Mittelverluste  als  Norm  für  die  durch- 
schnittlichen Bedürfnisse  kämpfender  Truppen  festkal- 
ten. Mir  scheint  nach  den  bisherigen  Erfahrungen,  die 
Höhe  solcher  Verluste  mit  10  % durchaus  genügend  bezif- 
fert. Es  muss  schon  ein  schwerer,  erbitterter  Kampf  sein, 
in  welchem  eine  Division  10%,  d.  h.  1200  Mann  Verwun- 
deter hat.  Der  ganze  Gefechts  Verlust  wird  in  solchem  Falle 
mindestens  1500  Mann  betragen  müssen,  wenn  man  die 
Todten  hinzurechnet,  welche  für  die  Divisionslazaretke  ja 
nicht  in  Betracht  kommen.  1200  Verwundete  wären  also 
durchschnittlich  das  Maximum,  welches  ein  Divisionslaza- 
reth  nach  der  Schlacht  zu  versorgen  hätte.  In  Betreff  ihrer 
Hülfsbedürftigkeit  zerfällt  diese  Anzahl  Verwundeter  in  ver- 
schiedene Kategorieen.  Mindestens  ein  Drittel  von  ihnen 
wird  in  die  Kategorie  Leichtverwundeter  gehören,  welche 
wohl  ärztlicher  Hülfe  auf  dem  Verbandplätze,  nicht  aber 
Platz  in  den  Divisionslazarethen  bedürfen.  Eiu  zweites 
Drittel  zwar  schwerer,  aber  dennoch  transportfähiger  Ver- 
wuudeter,  kann  ebenfalls  sofort  nach  erfolgter  ärztlicher 
Hülfsleistung  in  die  temporären  Kriegshospitäler  transpor- 
tirt  werden.  Es  bleiben  somit  etwa  400  Schwerverwundete, 
welche  das  Object  besonderer  Thätigkeit  und  Sorgfalt  des 
Divisionslazareths  bilden. 

Von  diesen  ist  wiederum  eine  bestimmte  Anzahl  tödtlicli 
verwundet,  deren  Ableben  auch  bald  erfolgt,  d.  h.  im  Laufe 
.einiger  Stunden  respective  am  2.  und  3.  Tage  nach  der  Ver- 
wundung. ' Es  bleibt  somit  ein  Rest  von  reichlich  300  \ er- 
wundeten,  welche  nicht  immer  gleich  am  Schlachttage  dürf- 
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ten  an  ein  Hospital  übergeben  werden  können,  weil  die 
überhäufte  Arbeit  an  diesem  Tage,  die  Erledigung  aller  Ge- 
schäfte nicht  zulassen  wird ; weil  die  Hospitäler  zu  diesem 
Zeitpuncte  nicht  herangekommen  sein  können  und  weil  die 
Kategorie  der  ganz  schwer  Verwundeten  nicht  transportirt 
werden  darf,  sondern  nur  an  Ort  und  Stelle  übergeben  wer- 
den soll.  Für  diesen  Fall  kann  ein  Divisionslazareth  mit 
eirca  150  Betten  auf  kurze  Zeit  immer  noch  die  doppelte 
Anzahl  Verwundeter  bewältigen.  Geht  das  Sanitätswesen 
seinen  geregelten  Gang,  so  sind  spätestens  am  Tage  nach 
der  Schlacht  die  nöthigen  Hospitäler  zur  Stelle  und  die  Di- 
visionslazarethe somit  aufs  neue  frei  für  ihren  eigentlichen 
Zweck.  Ereignet  es  sich  aber  dennoch,  dass  irgend  ein 
Mal,  dass  Divisionslazareth  den  Rest  seiner  Verwunde- 
ten nicht  so  schnell  als  es  erwünscht  wäre  übergeben  kann, 
so  ist  das  Reserve-Divisionslazareth  ja  noch  zur  Aushülfe 
vorhanden. 

Die  Aufgabe  der  Divisionslazarethe  im  Kriege  ist  für  die 
Thätigkeit  des  Sanitätswesens  von  so  enormer  Wichtigkeit, 
dass  man  ihr  gar  nicht  genug  Aufmerksamkeit  zuwenden 
kann.  Wenn  man  die  Gesammtaufgabe  des  Militär-Sani- 
tätswesens im  Felde  erwägt,  so  ergiebt  sich,  dass  dieselbe  3 
Phasen  hat.  1)  Das  Aufheben , Sammeln,  soweit  es  möglich 
ist,  aller  Verwundeten,  welche  fallen  und  die  Erweisung  der 
ersten  Hülfe  in  ärztlicher  und  jeder  sonstigen  Beziehung. 
2)  Der  Transport  der  Verwundeten  vom  betreffenden  Haupt- 
verbandplatz in  die  näheren  oder  entfernten  Hospitäler, 
sowie  ihre  Verpflegung  während  des  Transports.  3)  Die 
chirurgisch-medicinische  Behandlung  der  Verwundeten  und 
Kranken  in  den  verschiedenen  Hospitälern. 

Die  unter  2 und  3 aufgeführten  Aufgaben  vertheilen  sich 
auf  eine  grosse  Menge  verschiedener  staatlicher  und  priva- 
ter Institutionen  und  Hülfskräfte,  während  die  unter  1 ge- 
nannte Aufgabe  dem  Institute  der  Divisionslazarethe  ganz 
und  voll  zufällt.  Dieses  Institut  ist  den  gegebenen  Verhält- 
nissen, bezüglich  seiner  Ausdehnung,  seinem  Umfange  und 
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Personal-Kräften  nach,  das  kleinste,  die  ihm  zufallende 
Aufgabe  aber  die  schwerste  und  wichtigste  für  das  fernere. 
Schicksal  der  Opfer  eines  Krieges.  Denn  schwer  Verwun 
dete,  welche  nicht  aufgehoben  und  denen  nicht  die  noth- 
wendigste  erste  Hülfe  und  Pflege  erwiesen  wurde,  können 
begreiflicher  Weise  auch  keine  Objecte  irgend  einer  späte- 
ren Phase  des  Militär-Sanitätswesens  ahgeben.  Sie  sind  in 
den  meisten  Fällen  überhaupt  verloren.  Die  grosse  Menge 
privater  Vereine  sind  in  jedem  Kriege  im  Stande  den  Re- 
gierungen bezüglich  des  Transports,  der  Pflege  und  Behand- 
lung Verwundeter  und  Kranker  mit  kolossalen  Mitteln  unter 
die  Arme  zu  greifen.  Bezüglich  der  Aufgabe  der  Divi- 
sionslazarethe,  ist  das  nicht  der  Fall,  da  helfen  alle  Privat- 
mittel nichts;  das  ist  eine  Arbeit,  welche  jeder  Staat  direct 
allein  zu  bewältigen  hat.  In  Bezug  auf  die  Divisionslaza- 
retbe  gilt  es,  sich  des  Moltlieschen  Ausspruchs  zu  errinnern, 
welcher  für  unsern  Zweck  gefasst  lauten  müssten : ° für  eine 
Truppe  im  Felde , von  ivelcher  man  die  höchste  geistige  und 
hörperliche  Anstrengung  fordert , gieht  es  lceine  zu  theuren 
Armee- Sanitätseinrichtungen,  ausser  ungenügende  oder 
schlechte 

Die  Geldmittel  spielen  indess  in  jedem  Staate  eine  so 
wichtige  Rolle,  dass  mau  auch  für  das  Sanitätswesen  nicht 
wohl  vollständig  von  ihnen  absehen  kann.  Dieser  Thatsache 
gegenüber  muss  man  darauf  hinweisen,  dass  ein  gut  einge- 
richtetes Sanitäts wesen,  welches  durch  seine  Einrichtungen 
im  Stande  ist  exact  zu  arbeiten,  nicht  nur  relativ,  sondern 
auch  absolut  weniger  kosten  w'ird,  als  ein  schlechtes,  denu 
letzteres  verlangt  überall  indirecte  und  Extraausgaben, 
welche  sich  im  Kriege  oft  und  in  grossem  Umfange  wieder- 
holen werden,  ohne  mehr  denn  vorübergehenden  Nutzen  zu 
bringen,  oder  dem  Gauzen  dauernd  zu  gut  zu  kommen.  Die 
Creirung  einer  genügenden  Anzahl  vergrüsserter  Divisions- 
lazarethe,  ist  eine  einmalige  Ausgabe  für  den  Staat.  Sie 
stellt  aber  sofort,  das  ganze  Militär-Sanitätswesen  auf  einen 
andern  Fuss  und  kann  bei  richtigem  Verständnis  und  rieh- 


'tiger  Führung  desselben  zu  erheblichen  Ersparnissen  auf 
anderen  Gebieten  dieses  Ressorts  führen,  welche  leicht  im 
einem  einzigen  Kriege  die  ursprüngliche  Ausgabe  überreich 
wieder  einbringen.  In  dem  vielfach  von  mir  citirten  Werke 
Pirogoffs  und  der  Arbeit  des  Prof.  Sklifassowski  im  BoeHH. 
me«.  iKypnajn.  (Juliheft  1878)  findet  man  ebenso  sachliche 
nls  klare  Beschreibungen  der  chaotischen  Vorgänge  in  den, 
dem  Kriegsschauplätze  bei  Plewna  zunächst  gelegenen  tem- 
porären Kriegshospitälern  (Sistowo,  Bogot,  Bulgareni), 
welche  nach  Meinung  Pirogoffs  oft  die  Geschäfte  der  Haupt- 
verbandplätze, Sortirungscommissionen,  Etappenlazarethe 
•etc.  erledigen  mussten,  während  sie  doch  speciell  Heil an- 
stalten  sein  sollten.  Dadurch  wurde  von  vorn  herein  nicht 
nur  die  Verschiebung  der  Thätigkeit  der  einzelnen  Sanitäts- 
Organe,  sondern  Ueberfüllung  der  Hospitäler,  Stockung  der 
Krankenbewegung  und  andere  Incouvenienzen  bedingt, 
welche  sich  in  weiteren  Wellenschlägen  nach  rückwärts 
fortsetzen  mussten.  Ursache  dieser  Erscheinungen  war  die 
ungenügende  Anzahl  und  ungenügender  Umfang  der  Divi- 
sionslazarethe.  Hätten  diese  genügt,  ihre  Aufgaben  nich  tnur 
nothdürftig,  sondern  ausgiebig  erfüllen  zu  können,  so  wäre 
das  Bild  ein  anderes  geworden;  es  hätte  sich  alles  mit  mehr 
Ruhe,  Ordnung  und  Nutzen  für  die  Verwundeten  vollziehen 
können.  Die  nächste  Folge  von  einer  genügenden  Anzahl 
Divisionslazarethe  bei  der  Armee,  muss  eine  Ersparnis  von 
temporären  Kriegshospitälern  sein.  Die  ganze  Menge  der 
auf  den  Verbandplätzen  aibssortirten  und  kenntlich  gemach- 
ten (durch  eine  Blechmarke,  oder  sonst  wie)  Leichtvenvnn- 
deten,  kann  an  den,  der  Armee  zunächt  gelegenen  Heilan- 
stalten vorüber , auf  einen  Sammelpunct,  in  unfern  belegene 
ßammellazarethe  dirigirt  werden,  von  wo  aus  sie  bald  zu 
ihren  Truppentheilen  zurückkehren.  Die  transportfähigen 
schweren  Verwundeten  gehen  auch  nur  durch  die  nächsten 
Hospitäler  hindurch,  indem  sie  so  schnell  als  möglich  und 
zulässig,  nach  rückwärts  in  entferntere  Hospitäler  befördert 
werden  müssen,  da  sie  doch  eben  längere  Zeit  in  Behandlung 
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und  Pflege  bleiben.  Danach  würden  nur  die  schwersten  und 
nichttransportfähigen  Verwundeten  in  den  zunächst  gelege- 
nen Hospitälern  Zurückbleiben,  welche  im  allerschlimmsten 
Falle  höchstens  2/s  bis  die  Hälfte  der  Gesammtmenge  aus- 
machcn.  Von  ihnen  stirbt  nun  noch  successive  eine  ge- 
wisse Zahl,  während  eine  andere  nach  und  nach  transport- 
fähig wird,  so,  dass  eine  Ueberfüllung  der,  dem  Kriegsschau- 
platz zunächst  gelegenen  Hospitäler  nicht  wohl  zu  befürch- 
ten ist,  während  sich  diese  FZei/anstalten  mit  einer  relativen 
Ruhe  ihrer  eigentlichen  Aufgabe  widmen  können.  Hat  man 
nun  den  Vorrath  an  temporären  Kriegshospitälern  einer 
Armee  z.  B.  auf  10%  ihrer  Combattanten  berechnet,  so 
bleiben  bei  einer  ausreichenden  Anzahl  von  Divisionslaza- 
rethen  stets  genug  temporäre  Kriegshospitäler  übrig,  welche 
als  Etappen  und  Sammellazarethe  dienen  können.  Dadurch 
werden  dann  erstens  die  Leichtverwundeten  schnell  ihren 
Truppentheilen  zurück  gegeben  und  zweitens  die  Kranken- 
bewegung nach  rückwärts  wesentlich  erleichtert,  d.  h.  es 
wird  das  Kr anlcenser streuungssystem  gefördert.  Dies  letz- 
tere (welches  bekanntlich  nur  für  Iufectionskrankheiten  nicht 
gilt),  hat  in  meinen  Augen  nicht  nur  den  Zweck  die  Eva- 
cuation  der  Hospitäler  des  Kriegsschauplatzes  zu  fördern 
und  den  Ausbruch  von  schädlichen  Hospitalkrankheiten  zu 
verhindern,  respective  die  eigentliche  Heilung  der  Verwun- 
deten in  möglichst  günstigen  Verhältnissen  zu  ermöglichen ; 
es  hat  noch  einen  andern  sehr  wesentlichen  Zwreck,  welcher 
dem  Staate  in  jedem  Kriege  Millionen  ersparen  kann.  — 
Dieser  Zweck  ist  die  Anregung  der  privaten  Wohlthätigkeit. 
— Diese  kann  nicht  nur  durch  Opfer  an  Geldmittel,  sondern 
durch  Transport,  Pflege  und  Heilung  Verwundeter  in  Pri- 
vathäusern, Vereinen,  Krankenhäusern  etc.  dem  Staate 
grosse  Lasten  von  den  Schultern  nehmen,  ihm  Milionen  an 
Ausgaben  für  sein  Militair-Sanitätswesen  ersparen.  Jch 
halte  mit  Billroth  •)  die  Zerstreuung  der  Verwundeten  über 

i)  über  eleu  Transport  der  im  Felde  Verwundeten  und  Kranken, 
von  Dr.  Th.  Billroth  und  Dr.  J.  v.  Mnndy.  Wien  x874.  Seite  200 
und  folgende . 
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das  ganze  Land  für  ein  Hauptmotiv  der  Theilnahme  aller 
Gesellscb af tsch iehten  an  dem  Schicksale  derselben,  für  ei- 
nen Hauptliebel  zu  ihrer  werkbereiten  Hülfe  und  den  fort- 
gesetzten materiellen  Opfern  für  diesen  Zweck.  Nicht  die 
Reflexion,  dass  sound  soviel  Menschen  wieder  an  ihren 
Wunden  sterben,  dass  dem  Heere  so  viel  Soldaten,  dem 
Staate  so  viel  Arbeitskräfte  verloren  gehen,  treibt  das  Volk 
zur  Hülfe,  sondern  das  Mitleid  mit  den  Leiden  des  Men- 
schen. Je  stärker  also  das  Krankenzerstreuungssystem  geübt 
wird,  je  mehr  jedem  Einzelnen  Gelegenheit  geboten  wird 
Verwundete  und  ihre  Leiden  zu  sehen , desto  mehr  und  ener- 
gischer ist  er  zu  helfen  bereit.  — Da  aber  dies  System 
wesentlich  günstigen  Einfluss  auf  Verlauf,  Dauer  und  Re- 
sultate der  Heilung  bietet,  da  durch  dasselbe  den  Verwun- 
deten bezüglich  ihrer  Pflege  etc.  in  privaten  Kreisen  mehr 
geboten  wird  als  das  bestorganisirteste  und  dotirte  Militair- 
Sanitätswesen  es  vermeg,  ist  es  in  practischer  Beziehung 
höchst  wünschenswerth  das  Kranken-Zerstreuuugssystem 
soviel  nur  irgend  thuulich  von  Seiten  des  Staates  zu  ent- 
wickeln. Diese  Aufgabe  ist  um  so  dankbarer,  als  durch  ihre 
Erfüllung  nicht  nur  denjenigen  Verwundeten  und  Kranken 
genützt  wird,  welche  Objecte  derselben  werden,  sondern  auch 
Denen,  welche  auf  dem  Kriegsschauplätze  Zurückbleiben. 
Eine  geringere  Menge  Zurückbleibender  findet  natürlich 
bessere  Pflege,  Unterkunft  und  ärztliche  Hülfe,  als  eine  er- 
drückend grosse  Masse  (z.  B.' circa  52,000  Kranke  im  Früh- 
jahr 1878  in  der  Türkei  und  Bulgarien). 

Die  Erörterungen  haben  uns  ein  wenig  von  dem  directen 
Thema  abgeführt,  aber  auch  nur  in  soweit  um  zu  begründen, 
in  welch’  folgenschwerem  Zusammenhang  die  Divisionslaza- 
rethe  mit  den  übrigen  Organen  und  Institutionen  des  Mili- 
tair-Sanitäts wesens  stehen.  Gehen  wir  jetzt  auf  den,  unter 
Absatz  5 aufgeführten  Punct  über. 

ad  o.  Schon  seit  den  napoleouisclien  Kriegen  haben  die 
Erwägungen  derjenigen  europäischen  Regierungen,  welche 
sich  die  Reorganisation  des  Mil  itair- Sanitätswesens  angele- 
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gensein  Hessen,  zu  der  Einsicht  geführt,  dass  die  Bildung 
und  Kenntnisse  der  Aerzte,  die  Kosten  ihres  Studiums  und 
die  Gefahren  ihres  Berufes,  ihnen  den  Anspruch  auf  höheren 
Rang  und  militairische  Auszeichnung  verleihen.  Solche  Er- 
wägungen, ferner  die  Nothwendigkeit  eine  präcise,  einheit- 
liche Befelilsertheüung  in  Bezug  auf  Armee-Sanitätsange- 
legenheiten, sowie  besonders  auf  die  Verwendung  der  Heil- 
anstalten zu  erzielen;  nächstdem  die  Nothwendigkeit  die 
bestmöglichste  Führung  einer  so  eigenartigen  Armeeab- 
theilung wie  die  Divisionslazarethe  und  Hospitäler  es  sind 
zu  erreichen;  sodann  die  unumgänglich  nothwendige  Besei- 
tigung des9eigenthiunlichen,  überall  als  schädlich  anerkann- 
ten Dualismus  in  Dienst  und  Befehlsführung  beim  Hospi- 
talwesen; die  Nothwendigkeit  der  Erzielung  einer  plan- 
und  regelmässigen  Evacuation  der  Hospitäler  des  Kriegs- 
schauplatzes ; endlich  die  Forderung  der  Gerechtigkeit  und 
Billigkeit  für  die  von  den  Aerzten  in  allen  Kriegen  dieses 
Jahrhunderts  den  Staaten  und  Nationen  geleisteten  guten 
Dienste;  — alle  diese  Gründe  mussten  schrittweise  dahin 
führen,  die  Umgestaltung  desMilitair-Sanitätswesenszur  un- 
abweislichen  Nothwendigkeit  zu  machen.  In  den  vorge- 
schrittensten Staaten  geschah  dies  denn  auch  nach  verschie- 
denen voraufgegangenen  Massnahmen  endgültig  im  letzten 
Jahrzehnte  und  führte  zur  Bildung  eines  Sanitätscorps  der 
respectiven  Armeen,  welches  sämmtliche,  im  Offleier-  oder 
Unterofficierrange  stehende  Militairärzte,  sowohl  active  als 
auch  die  noch  militairpflichtigen  aber  beurlaubten,  der  Ar- 
mee und  Flotte,  sowie  die  Sanitätsmannschaften  in  sich 
begreift.  — Alle  seine  Glieder  sind  nunmehr  Personen  des 
Soldatenstandes.  Durch  Ausscheidung  aus  dem  früheren 
Beamtenverhältniss  wurden  die  im  Officierrange  stehenden 
Glieder  des  Sanitäscorps  neben  das  Officiercorps  gestellt  und 
ihnen  ausser  den  Disciplinarrechten  der  Officiere  auch 
dieselben  militairischen  Ehrenbezeugungen  zuerkannt,  welche 
denOfficieren  des  entsprechenden  Ranges  zukommen.  — Dies 
war  ein  wichtiger  Schritt  für  die  Entwickelung  des  Militair- 
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Sanitätswesens,  welcher  bis  heute  schon  ebenso  wichtige  wie 
heilsame  Folgen  für  dasselbe  gehabt  hat.  Das  Bewusstsein, 
nicht  mehr  nur  als  ein  Anhängsel  der  Armee  betrachtet  zu 
werden,  sondern  auf  gleicher  Stufe  mit  den  übrigen  Ange- 
hörigen derselben  zu  stehen,  hob  den  ganzen  Stand  mit 
einem  Schlage.  Andrerseits  wurden  die  stellweise  sehr  un- 
klaren Beziehungen  der  militairischen  Befehlshaber  verschie- 
dener Grade  zu  ihren  Aerzten  auf  das  vottheilhafteste  ge- 
klärt. Jeder  Commandeur  weiss  sich  viel  besser  in  das  Ver- 
hältniss  zu  seinem  Sanitätsofficier  zu  finden,  als  in  das  frü- 
here zu  dem  Arzt-Beamten.  Ebenso  konnte  sich  die  mili- 
tairische  Oberleitung  leicht  an  den  Gedanken  gewöhnenden 
Dualismus  einer  militairisch-commissarischen  Verwaltung 
und  medicinischen  Leitung  aus  dem  Hospitalwesen  zu  ver- 
bannen und  das  Ganze  in  die  Hände  von  Officieren  die  Fach- 
männer waren,  in  diejenigen  der  Sanitätsoffiziere  zu  legen, 
— Die  längst  nothwendige  Einheit  der  Organisation  des 
Ganzen  war  dadurch  erzielt  und  machte  sich  auf  allen 
Gebieten  des  Sanitätswesens  aufs  angenehmste  uud  erfolg- 
reichste bemerkbar. 

Dies  ist  nur  eine  grobe  Skizzirung  der  augenfälligsten 
Erfolge,  welche  durch  diese  Maassregel  erzielt  wurden. 
In  allen  Arbeiten,  welche  seit  der  Zeit  über  Militair-Sanitäts- 
wesen  sprechen,  gleichviel  ob  von  Militairs  oder  Aerzten 
verfasst,  kann  man  ausführliche  Besprechungen  dieses  Ge- 
genstandes finden.  Ueber  den  grossen  Nutzen  aber  wel- 
cher dadurch  gestiftet,  sind  alle  einig. 

Angesichts  dieser  Thatsachen  ist  nicht  einzusehen  warum 
nicht  auch  für  das  Sanitätswesen  unserer  Armee  dieser  Schritt 
gethan  werden  sollte,  welcher  zur  Reorganisation  desselben 
hochnothwendig  wäre.  — Gerade  uns  fehlt  die  Einheit  der 
Organisation  in  hohem  Maasse ; wir  leiden  unter  den  Män- 
geln einer  schwerfälligen  Verwaltung,  des  Dualismus  der 
Befehlsfülirung  und  aller  vorn  erörterten  Uebelstände  bei 
der  grossen  Ausdehnung  unseres  Reiches  noch  mehr,  als  die 
andern  europäischen  Staaten  an  denselben  Uebeln  früher. 

eilage  zu  JVs  51  der  St.  Petersburger  Medicinischeu  Wochen  schrfk. 
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Es  scheint  mir  daher  für  denjenigen,  der  sich  berufen  fühlt 
über  Militair-Sanitätswesen  zu  sprechen  oder  zu  schreiben, 
eine  unnachlässliche  Pflicht,  auf  die  Wichtigkeit  dieses 
Punctes  hinzuweisen  und  eine  solche  Maassregel  nachdrück- 
lich zu  empfehlen.  Wenn  man  in  der  Lage  ist,  durch  Experi- 
mente Anderer  zu  wissen,  dass  diese  oder  jene  Maassregel 
sich  als  höchst  zweckmässig  und  von  den  lohnenswerthesten 
Erfolgen  begleitet  erwiesen,  so  wäre  es  ein  grosser  Fehler, 
dies  unbeachtet  zu  lassen  und  keinen  Nutzen  daraus  zu 
ziehen.  Jeder  Staat  muss  bestrebt  sein  die  Organisation 
jedes  einzelnen  Theils  seiner  Armee  so  weit  als  möglich  zu 
vervollkommnen.  Die  Erfolge  solcher  unaufhörlicher  Verbes- 
serung bleiben  nicht  aus,  das  sieht  man  am  besten  an  Deutsch- 
land. Dasselbe  siegt  schon  eine  geraume  Zeit  hindurch  nicht 
nur  durch  seine  Soldaten,  sondern  eingestandener  Maassen 
zu  gleichem  Theile  durch  die  Vollkommenheit  der  Organi- 
sation aller  einzelner  Theile  der  Armee.  Dass  aber  ein  gutes 
oder  schlechtes  Sanitätswesen  zuletzt  auch  der  Grund  sein 
kann  warum  ein  Krieg  gewonnen  oder  verloren  wird,  das 
beweisst  die  Geschichte  des  Militair-Sanitätswesens  aller 
Zeiten.  Wenn  Preusseu  z.  B.  1866  ein  solches  Militair-Sa- 
nitätswesen  gehabt  hätte  wie  es  heute  besitzt,  so  wräre  leicht 
die  Folge  davon  ein  < deutscher  Kaiser  > bereits  im  Jahre 
1866  gewesen.  So  aber  zwang  die  Cholera,  welcher  das  da- 
malige Sanilätswesen  nicht  gew'achsen  war,  zum  Nickol- 
burger  Frieden.  Also  meint  Löffler,  der  gewiss  auf  diesem 
Gebiete  zu  Hause  und  über  die  damaligen  Vorgänge  unter- 
richtet ist. 

Ich  betrachte  jeden  Theil  einer  eventuellen  Reform  un- 
seres Militair-Sanitätswesens  vor  allen  Dingen  auf  seine 
Nützlichkeit  hin.  Ist  der  Nutzen  einer  Neueruug  nicht  evi- 
dent und  überwiegend,  so  halte  ich  es  für  angemessen,  lieber 
die  ganze  Sache  beim  Alten  zu  lassen.  Mir  scheint  aber, 
dass  gerade  vom  Nützlichkeitsstaudpuucte  diese  Reform 
dringend  zu  empfehlen  sei.  Zu  Eingang  dieses  Abschnitts 
bemerkte  ich  schon,  dass  wir  mit  quantitativen  Reformen 
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äusserst  sparsam  sein  müssten  und  vielmehr  suchen,  die  Leis- 
tungsfähigkeit des  Sanitätswesens  durch  qualitative  Refor- 
men zu  steigern.  Die  empfohlene  Reform  würde,  abgesehen 
von  dem  schon  erwähnten  organisatorischen  Nutzen,  auch 
eine  bedeutende  Hebung  des  militairärztlichen  Standes  in 
seinen  eigenen  Augen  und  nach  aussen  zur  Folge  haben, 
was  diesem  Stande  wiederum  in  erhöhtem  Maasse  brauch- 
bare Elemente  zuführen  und  unbrauchbare  aus  ihm  entfernen 
müsste.  Die  Brauchbarkeit  der  einzelnen  Glieder  desselben 
würde  dadurch  merklich  erhöht,  ihre  Leistungsfähigkeit 
folglich  gesteigert  werden.  Das  Resultat  wäre  also,  dass  mau 
von  den  Sanitätsofficieren  grösseren  Nutzen  erwarten  dürfte, 
d.  h.  qualitativ  reformirt  hätte.  — Die  Reform  würde  sich 
demnach  in  jeder  Beziehung  als  eine  lohnenswerthe,  als  eine 
staatsmännische  empfehlen.  Danach  will  ich  auch  darauf 
verzichten,  zur  Begründung  derselben  noch  weiter  auf  die 
schliesslich  bekannten,  ungenügenden  Verhältnisse  des  Gros 
der  Militairärzte  einzugehen, 

ad  6.  Nachdem  uns  der  kaum  beendete  Feldzug  auf 
Schritt  und  Tritt  bewiesen  wie  unzulänglich  z.  B.  die  Ue- 
bung  der  Krankenträger  (caHnTapu)  im  Durchschnitt  war, 
wie  wenig  sie  noch  der  Aufgabe  der  ersten  Hülfsleistung 
gewachsen  sind;  nachdem  ferner  durch  den  Krieg  ersicht- 
lich wurde  wie  wenig  die  Aerzte  mit  der  Ausübung  des 
Sanitätsdienstes  im  Felde  vertraut'waren,  — liegt  die  Noth- 
wendigkeit  auf  der  Hand,  das  Sanitätspersonal  für  diese 
Dienstzweige  auszubilden.  Das  kann  aber  doch  nicht  dadurch 
geschehen,  dass  man  ihnen  etwa  ein  Handbuch  über  diesen 
Degenstand  zur  Lecture  empfiehlt  oder  einfach  einen  even- 
tuellen nächsten  Krieg  erwartet.  Disponiren  will  practisch 
gelernt  sein,  besonders  wenn  hinterher  unter  schwierigen 
Verhältnissen  und  bei  grosser  Verantwortlichkeit  disponirt 
weiden  soll.  Die  einzige  Möglichkeit  dazu  während  des 
Friedens  bieten  die  Manöver.  Es  ist  daher  im  höchsten 
Grade  beklagens werth,  dass,  trotzdem  die  Dringlichkeitsfrage 
für  den  Gegenstand  durch  den  letzten  Krieg  so  evident 
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geworden,  dennoch  die  Manöver  dieses  Jahres  unbenutzt 
vorübergegangen  sind.  Jede  Division  kann  leicht  ein  kleines 
Detachement  seines  Lazareths  mit  ins  Manöver  führen  und 
der  Divisionsarzt  seine  schriftliche  Disposition  für’s  Gefecht 
nach  Vereinbarung  mit  dem  Stabschef  entwerfen,  sie  lito- 
graphiren  und  vertheilen  lassen,  danach  alle  sonstigen  Be- 
fehle ertheilen,  die  Sanitätsmannschaften  — Krankenträger, 
Lazarethwagen  und  ihre  Mannschaften  leiten,  beaufsichti- 
gen und  beaufsichtigen  lassen.  Eine  bestimmte  Anzahl 
vorher  dazu  kenntlich  gemachter  Soldaten  bleibt  auf  den 
verschiedenen  Gefechtsplätzen  als  Venomulete  zurück.  Die 
Krankenträger  verfahren  mit  denselben  genau  so,  als  wenn 
sie  thatsächlich  Verwundete  vor  sich  hätten.  Ihnen  wird  die 
erste  Hülfe  erwiesen,  sie  werden  in  Lazarethwagen  und  auf 
Tragen  auf  den  Noth-  oder  Hauptverbandplatz  befördert, 
von  dort,  nach  dem  Verbände,  in  rückwärts  gelegene  Hos 
pitäler  transportirt,  um  auch  den  Verwundetentransport  zu 
üben,  respective  di j Beschaffung  der  dazu  nöthigen  Trans- 
portmittel. — Die  Mannschaften  können  nach  erfolgter 
Spei  sung  im  Hospital  sofort  zuihrer  Truppe  entlassen  werden. 
— Es  muss  alles  genau  so  gemacht  werden  wie  es  im  Kriege 
erforderlich  wäre,  alles  muss  da  sein.  So  wird  der  practi- 
sche  Sanitätsdienst  im  Frieden  z.  B.  in  Preussen  geübt  und 
darum  sind  nachher  auch  alle  Factoren  desselben  wirklich 
in  demselben  geübt  und  erfahren.  — Will  man  eine  Truppe 
wie  das  Sanitätscorps  für  den  gegebenen  Fall  factiscli 
brauchbar  machen,  so  muss  ihre  Thätigkeit  geübt  werden. 
Ueben,  üben  und  üben,  ohne  dies  geht  es  nicht,  werden 
keine  zulänglichen  Resultate  erreicht.  Jede  Hoffnung  da- 
rauf ist  eitel.  Die  genauen  Details  für  diese  Uebungen  sind 
durch  Reglements  und  Instructionen  festzustellen,  welche 
unschwer  zu  entwerfen  sind.  — Die  etwas  grösseren  Kosten 
der  Manöver  können  gegenüber  dem  Nutzen  welcher  durch 
diese  Uebungen  im  Kriegsfall  erzielt  wird,  gar  nicht  in 
Frage  kommen. 

ad  7.  Wir  haben  vorn  weitläufig  erörtert,  dass  die  Frie* 
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densthätigkeit  der  Militairärzte  bedeutend  von  ihrer  Thätig- 
keit  im  Kriege  verschieden  ist ; wie,  besonders  für  die  leiten- 
den Aerzte  der  verschiedenen Truppentheile,  sich  bisher  ganz 
fremde  Gebiete  der  Thätigkeit  erschliessen.  — In  jedem 
Jahr  kommt  die  Anzahl  neu  in  den  Militairdienst  eintre- 
tender Aerzte  hinzu,  welchen  diese  Dienstzweige  durchaus 
unbekaunt  sind.  Es  erscheint  daher  dringend  geboten,  das 
Sanitätspersonal  in  jährlich  sich  wiederholenden  Winter- 
cursen  mit  den  Erfordernissen  des  Gesammt-Militair-Sani- 
tätswesens  und  den  Grundsätzen  der  Verwaltungslehre  be- 
kannt zu  machen,  denn  mehr  oder  weniger  muss  jeder 
Militairarzt  Administrator  sein,  den  Feld-Sauitätsdienst 
muss  er  ebenfalls  kennen  und  dass  er  alle  diese  Kenntnisse 
besitzt,  kann  man  nicht  wohl  anders  von  ihm  verlangen,  als 
wenn  man  ihm  nicht  Gelegenheit  giebt,  dieselben  zu  erwer- 
ben. — Der  richtigste  Weg  zur  corapleten  Ausbildung  für 
ihr  Fach  wäre  natürlich  eine  centrale  Militairärztliche-Aca- 
demie,  wie  sie  für  unseren  Staat  zuerst  von  Haurowitz  in 
seiner  Schrift:  <Bie  Armee  und  das  Sanitätswesen  in  ihren 
gegenseitigen  Beziehungen > und  dann  von  mir  im  Jahre 
1874  in  meiner  Arbeit  « Kriegschirurgie  und  Militairärzte » 
empfohlen  worden.  — Von  dem  Besitz  einer  solchen  Aca- 
demie  sind  wir  iudess  noch  weit  entfernt;  bis  jetzt  existirt 
noch  in  keinem  Staate  eine  solche  (d.  h.  eine  Academie.  in 
welche  auf  der  Universität  zu  Aerzten  promovirte  junge 
Männer  eintreten,  um  daselbst  speciell  für  das  militairärzt- 
liche  Fach  ausgebildet  zu  werden).  Solange  also  eine  solche 
Bildungsanstalt  nicht  besteht,  muss  man  sich  eben  zu 
helfen  suchen  wie  es  geht.  In  grossen  Städten  ist  das  ja 
leicht.  Es  wird  ein  Hospital  oder  anderes  Local  bestimmt,  in 
welchem  die  betreffenden  Fächer  vorgetragen  werden.  — 
Auf  dem  Lande,  über  welches  die  Truppen  verstreut  sind, 
stellt  sich  die  Sache  schwieriger.  — Dabei  wäre  der  Divi- 
sionsverband als  Grundlage  im  Auge  zu  behalten.  Es  würde 
sich  immer  ermöglichen  lassen,  die  Aerzte  jeder  Division 
im  Winter  auf  eine  bestimmte  Zeit  zusammenzuziehen  um 
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diesen  Cursus  zu  hören  und  am  zweckmässigsten  wäre  es, 
wenn  der  betreffende  Divisionsarzt  selber  der  Lector  wäre. 
Das  könnte  geschehen,  nachdem  zuvor  die  Divisionsärzte  in 
bestimmten  Gruppen  zum  Zwecke  der  Information  über  diesen 
Gegenstand  zusammengezogen  gewesen  wären.  Ueberhaupt 
der  Modus  dafür  liesse  sich  schon  finden,  wenn  nur  die  Sache 
erst  im  Princip  beschlossen  wäre.  Die  dringende  Nothwen- 
digkeit  dafür  halte  ich  für  hinreichend  erwiesen  und  von  sich 
selber  kommt  nun  doch  einmal  keinerlei  Wissen  oder  Kön- 
nen, es  will  eben  gelernt  sein, 

ad  8.  Die  Ausübung  des  Sanitätsdienstes  im  Felde  ist 
ein  so  wichtiger,  folgenschwerer  Theil  des  Sanitätswesens, 
dass  es  erforderlich  ist,  ihn  soviel  als  möglich  zu  regeln. 
Selbst  w'enn  dieser  Dienstzweig  den  Militairärzten  theore- 
tisch bis  zu  einem  gewissen  Grade  oder  auch  vollständig 
bekannt  ist,  müssen  durchaus  gesetzliche  Bestimmungen 
existiren,  nach  welchen  er  gehandhabt  wird.  — Dies  ist 
nöthig  wegen  des  grösseren  Nutzens  für  den  Dienst  selber, 
und  wegen  der  "Verantwortung,  welche  in  Betreff  der  Aus- 
führung desselben  auf  den  Aerzten  liegt.  Jeder  muss  genau 
wissen  wo  sein  Platz  ist,  was  er  zu  thun  und  zu  lassen  hat, 
was  seine  Pflichten  und  Rechte  sind.  Das  kann  durch  zu 
entwerfende  Reglements  und  Instructionen  gesetzlich  fest- 
gestellt werden,  welche  dann  zu  den  schon  bestehenden 
Verordnungen  über  die  militair-medicinischen  Institute  im 
Kriege  (3aBegeHia  BoeHHO-BpaueÖHua  na  BoeHHoe  Bpe&ia. 
[C.  B.  II.  n3gaH.  1869  rop,a  mrara  XIV,  ctbt.  606 — 690.]) 
als  Ergänzungen  hinzugefügt  werden  könnten.  — Ein  wie 
grosser  Mangel  Reglements-  und  Instructionslosigkeit,  be- 
sonders im  Felde,  ist,  wie  ungemein  die  Administration  da- 
durch erschwert  wird,  haben  wir  weiter  vorn  wiederholt 
erörtert.  Es  ist  absolut  nothwendig  in  der  Organisation  des 
Sanitätswesens  solche  Mängel  vorzusehen  und  abzuweuden, 
denn  erfahrungsmässig  steht  die  Thatsache  fest,  dass  selbst 
die  besten  Instructionen,  wenn  sie  erst  im  letzten  Augen- 
blicke oder  überhaupt  zu  spät  erlassen  werden,  entweder 
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nur  den  halben,  oder  gar  keinen  Nutzen  bringen,  denn 
wer  schon  mitten  in  seiner  Noth  ist,  verlangt  immer  Hülfe 
und  will  von  gutem  Rath  nichts  wissen,  wenn  derselbe  viel- 
leicht auch  noch  selbst  in  dem  gegebenen  Augenblick  sehr 
nützlich  sein  könnte.  — Das  ist  nun  einmal  so  Menschenart 
und  dahei  nichts  zu  machen.  Alle  Belehrungen,  Anweisungen 
und  Reglements  für  eine  Armee,  respective  die  einzelnen 
Glieder  derselben  müssen  im  Frieden  gegeben  werden,  da- 
mit sie  Zeit  haben  in  Fleisch  und  Blut  der  Empfänger  über* 
zugehen,  ganz  gleich  welchen  Gegenstand  sie  betreffen.  Es 
trifft  das  durchaus  zu,  was  Virchow1)  über  die  < Gesund- 
heitsregeln für  die  Armee  im  Felde » sagt,  welche  während 
des  französisch-deutschen  Krieges  von  dem  Berliner  Hülfs- 
verein  zusammengestellt  und  auf  eigene  Kosten  in  den 
deutschen  Armeen  verbreitet  wurden.  Dieselben  sind  gewiss 
sehr  gut  und  nützlich,  die  Soldaten  hätten  aber  schon  im 
Frieden  mit  denselben  vertraut  sein  und  auch  dann  sich 
auf  die  Anforderungen  derselben  vorbereiten  müssen, 
welchen  sie  mitten  im  Felde  nicht  mehr  entsprechen  konn- 
ten. Und  so  erhielt  Virchow  statt  Dank,  eine  grosse  Menge 
grober  und  unfläthiger  Feldpostbriefe  aus  der  Armee,  welche 
ziemlich  alle  darauf  hinauskommen:  geben  Sie  uns  Brod, 
Fleisch,  Alcohol  und  warme  Kleider  oder  Geld,  alles  dies 
zu  beschaffen;  Ihre  Gesundheitsregeln  behalten  Sie  aber 
für  sich!  Auch  wir  hatten  im  letzten  Kriege  eine  vorzügliche 
Jnstrution  zur  Bewahrung  der  Gesundheit  für  die  Trup- 
pen der  activen  Armee » (HHCTpyKuia  /pa  oxpaHema  3^0- 
poata  BOHHcanxi.  uhhobi>  flMcTByiojuefi  apwin,  vom  2.  De- 
cember  1876),  beiläufig  die  einzige  Instruction,  welche  ich  in 
diesem  Feldzuge  zu  Gesichte  bekommen.  Siegiebt  umfas- 
sende Auskunft  über  Nahrung  und  Pflege,  allgemeine  sani- 
tätliche  Erfordernisse,  Krankentransport  und  Desinfection 
etc.,  ist  sehr  wissenschaftlich  und  dennoch  sehr  deutlich 
und  verständlich  gehalten,  mit  einem  Worte  eine  gediegene, 


‘)  Gesammelte  Abhandlungen  aus  dem  Gebiet  der  öffentlichen  Me- 
dizin und  der  SeuclienleLie  von  Rudolf  Virchow.  Baud  II.  Seite  145 
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verdienstvolle  Arbeit.  Leider  weiss  ich  nicht  genau  anzu- 
geben , wer  den  meisten  Antheil  an  ihrer  Ausarbeitung  hat. 
Ich  habe  mir  1 Exemplar  desselben  aus  der  Feld-Medici- 
nalverwaltung-  verschafft,  mich  wiederholt  aus  demselben 
nformiren  können  und  bin  auch  in  der  Zeit,  als  ich  Ober- 
arzt der  Armee  vor  Plewna  war,  mehrfach  in  der  Lage  ge- 
wesen meine  amtlichen  Vorschläge  oder  Massnahmen  auf 
dieselbe  basiren  zu  können , also  von  ihrem  practischen 
Nutzen  durchaus  überzeugt.  Ich  habe  sie  aber  sonst  sehr 
selten  zu  Gesichte  bekommen  und  vermuthe,  sie  hätte  un- 
gleich grösseren  Nutzen  gebracht,  wenn  sie  etwa  1 Jahr  frü- 
her edirt  und  von  allen  Betheiligten  in  Müsse  hätte  durch- 
studirt  werden  können.  Eine  Revision  und  Ergänzung  aller 
Reglements  und  Instructionen  für  das  Militair-Sanitätswe- 
sen  erscheint  mir  nach  alledem  eine  unaufschiebbare  Arbeit. 
Dergleichen  ist  eben  durchaus  Friedensarbeit  und  sofort 
in  Angriff  zu  nehmen  weil  Friede  ist. 

ad  9.  Alle  bisherigen  Erörterungen  in  dieser  Arbeit  ha- 
ben den  Zweck,  zu  zeigen,  wie  diese  oder  jene  bestehende 
Einrichtung  unzweckmässig  oder  ungenügend  ist,  wie  dies 
oder  jenes  Nothwendige  für  die  Organisation  fehlt  und  wie 
die  verschiedenen  Mängel  schlechte  Resultate  liefern,  solche, 
welche  den  heute  berechtigten  Anforderungen  an  das  Sani- 
tätswesen gegenüber  unzulänglich  sind.  Aus  alle  diesem  ist 
denn  wohl  auch  klar  hervorgegangen,  dass  die  bestehenden 
Verhältnisse  in  den  meisten  Fällen  nicht  geeignet  sind,  Di- 
visionsärzte zu  liefern,  welche  den  Anforderungen  entspre- 
chen die  ein  modernes  Sanitätswesen  an  sie  stellen  muss. 
Durch  die  enorm  gesteigerte  Beweguugsgeschwindigkeit  der 
Truppen  und  durch  die  Wirkung  der  modernen  Schuss- 
waffen, ist  eine  Grossartigkeit  der  heutigen  Kriegsführung 
ermöglicht,  welche  an  den  Sanitätsdienst  und  seine  Organe 
Anforderungen  stellt; für  welche  Organisation  und  Thätigkeit 
des  Sanitätswesens  im  Frieden  keinerlei  Analogie  bieteu  ')• 

*)  Major  Emil  Knorr:  Ueber  Entwickelung  und  Gestaltung  des 
Heer-Sanitätswesens  dereurop.  Staaten  Hanover  1877.  Seite  157. 
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Und  eins  der  wichtigsten  Organe  für  die  Lösung  dieser 
ungewohnten  Aufgaben  des  Sanitätsdienstes  im  Feld  ist  der 
Divisionsarzt.  Sind  die  Divisionsärzte  wirkliche  Militär- 
ärzte, ihrer  Aufgabe  gewachsen,  so  ist  die  Ausübung  des  Sa- 
nitätsdienstes im  Felde  einigermaassen  gesichert,  seine  rich- 
tige Execution  nach  unten  ziemlich  garantirt.  Der  Dienst 
könnte  dann  nur  noch  von  oben  her,  durch  die  Corps-  und 
Armeeärzte  etwa  gestört  und  behindert  werden.  Stehen 
aber  die  Divisionsärzte  nicht  auf  der  Höhe  der  Situation, 
so  können  die  grösste  Sorgfalt  und  besten  Dispositionen  der 
Corps-und  Armeeärzte  das  Uebel  nicht  ab  wenden  ; Unheil 
und  Verwirrung  müssen  unaufhaltsam  hereinbrechen  und 
sich  über  die  Verwundeten  ergiessen.  Aber  damit  ist  es 
noch  nicht  genug  ! Ihre  Thätigkeit  im  Felde  ist  auch  von 
höchster  Wichtigkeit  in  rein  militärischer  Beziehung  und 
ihrer  Begutachtung  und  Entscheidung  fallen  Materien  von 
weitreichendster  Bedeutung  für  die  Truppenführung  zu.  Das 
wird  von  den  neueren  Lehrern  dieser  Kunst  mit  besonde- 
rem Nachdruck  betont1).  Demgegenüber  erscheint  es  nur 
angemessen,  sich  einigermaassen  über  die  Befähigung  Dessen 
für  sein  Amt  zu  versichern,  dem  man  einen  so  hochwichti- 
gen und  verantwortlichen  Posten  anvertraut.  Die  preus- 
sische  Organisation  in  ihrer  classischen  Einfachheit,  Knapp- 
heit des  Ausdrucks  und  Logik  sagt  über  diese  Angelegen- 
heit ganz  lakonisch:  «Für  die  Ernennung  zum  Oberstabs- 
»arzt  ist  die  Ablegung  eines  specifisch  militärärztlichen 
«Examens  Bedingung.  Aerzte,  welche  dieser  Anforderung 
«nicht  entsprechen,  verzichten  dadurch  auf  ihre  Beförde- 
rung zum  Oberstabsarzt.»  Und  in  Preussen  muss  man 
zuvor  Oberstabsarzt  sein,  dann  kann  man  erst  Divisionsarzt 
werden.  Auf  diese  Weise  garantirt  diese  Organisation  die 
Kriegsführung  und  die  Verwundeten  zugleich.  Ich  glaube 
unserer  Kriegsführung  muss  es  ebensowenig  erwünscht  sein 


')  Major  Emil  Knorr  1.  c.  Seite  158  und  Verdy  du  Vervois:  Stu- 
dien über  Tfuppenführung,  Heft  3.  u.  4.. 
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wie  einer  beliebigen  anderen,  sich  durch  Mangel  an  Dispo- 
sitionsfähigkeit etc.  seines  Sanitätspersonals  behindert  zu 
sehen  oder  Nachtheile  zu  leiden  und  unsere  Verwundeten 
haben  durch  ihre  Tapferkeit  denselben  Anspruch  auf  die 
zweckmässigsten,  sanitätlichen  Verfügungen  zu  ihren  Gun- 
sten, nach  Schlachten,  Gefechten  und  überhaupt  im  Kriege, 
wie  andere. 

Bei  der  Umsicht  und  Sorgfalt , welche  ich  im  letzten 
Kriege  ununterbrochen  und  allseitig  von  den  militärischen 
Befehlshabern  aller  Grade  für  die  Truppen  habe  entwickeln 
sehen,  erwarte  ich  in  Zukunft  die  günstigte  Entwickelung 
aller  militärsanitätlichen  Verhältnisse,  im  Kriege,  sobald 
nur  alle  Divisionsärzte  den  Aufgaben  des  Feldsanitätsdien- 
stes gewachsen  sind.  Tüchtige  Divisionsärzte  zu  schaffen 
und  sich  von  ihrer  Tüchtigkeit  zu  überzeugen  — etwa  durch 
ein  Divisionsarzt-Examen,  — ist  Sache  der  Verwaltung. 
Dann  mag  sie  diese  verantwortlichen  Stellen  ruhig  mit  sol- 
chen Organen  besetzen  ; der  Nutzen  wird  nicht  ausbleiben  ! 

Da  ein  Modus  zur  Erreichung  eines  solchen  Ziels  immer 
gefunden  werden  kann,  scheint  es  mir  unnöthig,  hier  auf  ei- 
nen solchen  einzugehen,  umsomehr  als  die  Details  dessel- 
ben einen  besonderen  Entwurf  erfordern.  Desshalb  will  ich 
nur  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  diesen  Ge- 
genstand machen,  um  meine  Anschauung  über  die  practi- 
sche  Sachlage  zu  präcisiren.  Ich  meine  die  Angelegen- 
heit ist  dringend  und  nicht  dazu  angethan,  lange  aufgescho-, 
ben  zu  werden.  Es  ist  desshalb  nöthig,  nicht  nur  an  die 
Divisionsärzte  der  Zukunft,  sondern  auch  daran  zu  denken, 
die  gegenwärtigen  so  schnell  als  möglich  in  die  Lage  zu 
setzen,  den  eventuell  an  sie  herantreteuden  Anforderungen 
besser  entsprechen  zu  können.  Es  wäre  im  Laufe  des  Win- 
ters zu  ermöglichen,  die  Divisions  und  Corpsärzte  gruppen- 
weise zusammenzuziehen  und  in  einem  mehrwöchentlichen 
Kursus  gründlich,  nach  zuvor  aus  gearbeiteten  Reglements 
zu  instruiren,  so  zwar,  dass  sie  danach  im  Stande  wären 
die  nöthigen  Instructionen  nach  unten,  in  die  niederen  In- 
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stanzen  der  Division,  weiterzugeben.  Die  Corpsärzte  müss- 
ten mit  den  Divisionsärzten  desshalb  vereint  sein,  weil  das 
ganze  Verfahren  einheitlich  gehalten  werden  muss  wenn  es 
Nutzen  bringen  soll  und  weil  die  Corpsärzte  hinterher  die 
nächsten  Controllern^  für  das  neue  Regime  sind.  Für  die 
neu  zu  ernennenden  Divisionsärzte  müsste  sodann  eine  Prü- 
fungscommission crei'rt  werden,  welche,  da  es  sich  auch  um 
viele  rein  militärische  Materien  handelt,  nicht  nur  militärzt- 
liche,  sondern  auch  ein  competentes  militärisches  Mitglied 
haben  müsste,  z.  B.  einen  Corpsstabschef,  bezüglich  einen 
sonstigen  höheren  Generalstabsofficier  oder  einen  Divisions- 
commandeur.  Etwa  1 Corpsarzt,  2 Divisionsärzte  und  1 oder 
2 militärische  Mitglieder,  könnten  die  Prüfungscommission 
bilden.  Das  Examinationsprogramm  richtet  sich  nach  dem 
Programm  für  die  Thätigkeit  der  Divisionsärzte  nach  Maass- 
gabe der  darüber  vom  Militär-Midicinaldepartement  zu  er- 
lassenden Instruction.  Die  Grundlage  für  eine  solche,  wür- 
den etwa  folgende  Gesichtspuncte  geben. 

Der  Divisionsarzt  ist  der  v er antiv örtliche  technische  Bath- 
yeber  des  Divisionscommandeurs  im  Frieden  und  Kriege. 

Er  ist  zu  jeder  Zeit  der  Leiter  des  Sanitätsdienstes  inner- 
halb der  'Division,  bezüglich  der  ihr  zugetheilten  Truppen, 
speciell  in  Gefechten  auf  den  Verbandplätzen.  Er  verfügt 
nach  vorher  eingeholten  Informationen  vom  Divisionscom- 
mandeur , wobei  ihm  das  Recht  gewahrt  bleiben  muss  in 
dringenden  Fällen  selbstständig  zu  disponiren,  dann  aber 
unter  eigener  Verantwortlichkeit  für  seine  Maassnahmen. 

Er  ist  der  directe  Vorgesetzte  des  Divisionslazareths  und 
alles  Sanitätspersonals  der  ganzen  Division. 

Er  ist  die  Zwischeninstanz  zwischen  den  Regimentsärzten 
und  dem  Corpsarzte. 

Er  ist  Mitglied  der  Prüfungscommission  für  das  Divi- 
sionsarzt-Examen. 

Nach  diesen  Grundzügen  etwa  wäre  die  Instructisn  für 
den  Dienst  des  Divisionsarztes  auszuarbeiten.  Dabei  wäre 
noch  zu  bemerken,  dass  es  sich  nicht  empfehlen  würde,  ihn 
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gleichzeitig  auch  zum  Chef-Arzt  des  Divisionslazareths  zu 
machen.  Dieses  muss  einen  leitenden  Oberarzt  für  sich  ha- 
ben (Chirurgen),  da  der  Divisionsarzt  vornehmlich  Admi- 
nistrator ist. 

ad  10.  Abgesehen  von  den  vorn  erwähnten  Zweckmässig- 
keitsrücksichten der  Krankenzerstreuung,  ist  es  bei  der 
grossen  Marschfähigkeit  der  Heerkörper  und  dadurch  be- 
dingten schnellen  Kriegsführung  mit  den  grossen  Massen 
Verwundeter  in  ihrem  Gefolge,  — für  jede  Armee  unserer 
Tage  eine  Lebensfrage  ihre  Hospitäler  so  schnell  als  es  phy- 
sisch nur  möglich  zu  evacuiren.  Geschieht  das  nicht,  so  bleibt 
sie  ohne  Hospitäler,  weil  die  vorhandenen  stets  überfüllt 
sein  werden.  Um  abei  schnell  und  zweckmässig  zu  evacui- 
ren,  gehört  sich  ein  practisch  angelegtes  undgut  entwickeltes 
System.  Ohne  eine  bei  Ausbruch  des  Krieges  in  Activität  tre- 
tende Central-Evacuationscommission  mit  ihren  Zweigcom- 
missionen, mit  Sammel-  und  Etappenlazarethen,  ist  keine 
zweckentsprechende  Evacuation  denkbar; — sie  ist  unmöglich. 
Um  diese  aber  im  Kriege  zu  haben,  muss  die  Theorie  des  gan- 
zen Systems  im  Frieden  entworfen  und  geregelt  sein.  Ausser 
den  vorn  augezogenen  dürftigen  Verfügungen  über  Kran- 
kentransport zwischen  den  verschiedenen  Hospitälern  und 
der  eventullen  Eröffnung  von  temporären  Kriegshospitä- 
lern als  Etappenlazarethe,  bei  zu  grosser  Entfernung  der 
Hospitäler  auf  der  Transportlinie,  finden  sich  wenig  Be- 
stimmungen über  Evacuations-  und  Etappenwesen.  Die  bei 
Ausbruch  des  Krieges  in  Bezug  auf  diesen  Dientzweig  erlas- 
senen Bestimmungen,  sind  der  Sanitäts-Gesetzsammlung 
nicht  einverleibt,  soweit  mir  bekannt  ist.  Dass  sich  die- 
selben aber  nicht  durch  practische  Anlage  auszeichnen, 
kann  man  leicht  an  den  Resultaten  ermessen,  welche  der 
letzte  Krieg  in  Bezug  auf  Evacuation  und  Etappenwesen 
ergab.  Meine  Mittheilungen  im  ersten  Theile  dieser  Arbeit 
sagen  in  gedrängter  Kürze  etwa  dasselbe,  was  Pirogoff  im 
1.  Bande  seines  vielfach  erwähnten  Werkes  auf  Seite  165  — 
265  über  diesen  Gegenstand  äussert.  Es  lässt  sich  kurz  dahin 
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zusammenfassen:  mangelhafte  Organisation,  fehlerhafte,  auf 
theoretischen  Prämissen  beruhende  Anlage  und  höchst  un- 
zweckmässige  Administration.  Ich  kann  mir  billig  sparen, 
näher  auf  diesen  Gegenstand  einzugehen,  da  die  eben  ci- 
tirte  gediegene  und  ziemlich  erschöpfende  Abhandlung  Piro- 
goffs  über  denselben  existirt.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  seine 
Reformvorschläge  für  diese  Materie  eine  ganz  vorzügliche 
Grundlage  zur  Reorganisation  derselben  abgeben,  indem  sie 
wohl  allen  berechtigten  Anforderungen  Rechnung  tragen. 
Von  einem  so  gewiegten  Kenner,  practischen,  des  Militair- 
Sanitätswesens  wie  es  Pirogoff  ist,  darf  man  sich  anderer 
als  gediegener  Vorschläge  auch  nicht  versehen  und  wären 
höchstens  Einzelnheiten  derselben  zu  discutiren.  Ohne  mich 
zu  den  von  ihm  mit  Recht  negirten  Utopisten  und,  — wie  ich 
hinzufügen  möchte, — Theoretikern  zählen  zu  dürfen,  bin  ich 
z.  ß.  nicht  der  Meinung,  dass  einerseits  das  Krankenzer- 
streuungssystem zu  stark  beschränkt  werden  dürfe,  wäh- 
rend andrerseits  die  complete  Evacuation  der  Hospitäler 
des  Kriegsschauplatzes  ä tont  prix  auch  nicht  principiell  an- 
gestrebt werden  darf  und  zwar  aus  folgenden  Gründen. 
Nach  den  gegründetsten  Erfarungen  der  neuesten  Zeit 
sind  wir  heute  allerdings  berechtigt  andere  Ansichten  da- 
rüber zu  haben  als  früher,  welche  Fälle  transportfähig  sind 
oder  nicht.  Die  kleinen,  leichten  Geschosse  der  Neuzeit, 'setzen 
bekanntlich  andere,  günstigere  Verletzungen.  Nichtsdesto- 
weniger bleiben  doch  gewisse  Categorieen  von  Schussver- 
letzungen, bei  welchen  wir  uns  den  Streit  darüber  sparen 
können  ob  der  sofort  nach  der  Verletzung  oder  in  einem 
späteren  Stadium  erfolgende  Transport  für  den  Verwunde- 
ten weniger  schädlich  sei.  Es  bleibt  eben  eine  gewisse  Menge 
Verletzungen  für  eine  geraume  Zeit  intransportabel.  Ich 
will  z.  B.  uur  an  die  Schussverletzuugen  derßeckenkuochen, 
au  diejenigen  des  Schädels  mit  Läsionen  der  Gehirnmasse 
und  an  Darmverletzungen  erinnern.  Diese  und  andere  wer- 
den wohl,  oder  übel,  längere  Zeit  in  den  nächsten  Hospitä- 
lern auf  dem  Kriegsschauplätze  zurückgehalten  werden 
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müssen,  solange  nicht  das  Princip  zur  Geltung  gelangt,  ohne 
Erwägung  der  dadurch  für  den  Verwundeten  entstehenden 
Lebensgefahr  zu  evacuiren.  Mit  der  fortschreitenden  Bes- 
serung eines  Theils  solcher  Verwundeter,  werden  sie  ja 
ebenfalls  transportfähig  und  dadurch  die  von  ihnen  in  den 
Hospitälern  eingenommenen  Plätze  geräumt.  Dasselbe  ge- 
schieht durch  das  im  Lauf  der  Zeit  erfolgende  Ableben  ei- 
nes andern  Theils  von  ihnen.  Ich  glaube  also  nicht,  dass 
eine  Ueberfüllung  der  Hospitäler  in  nächster  Nähe  des 
Kriegsschauplatzes  statthaben  kann  , selbst  wrenn  man  den 
.Rücksichten  huldigt,  welche  ich  eben  entwickelt,  sobald  eben 
die  Evacuation  eine  geregelte  ist  und  nicht  alle  Leichtver- 
wundeten in  den'  Evacuationsstrom  hineingerissen,  die  Hos- 
pitäler und  Transportmittel  auf  der.  ganzen  Linie  in  An- 
spruch nehmen,  sondern  in  nächster  Nähe  der  Truppen  ge- 
sammelt und  zurück  gehalten  werden.  Dies  scheint  mir  das 
Haupterforderniss  zur  Verhütung  der  Ueberfüllung  der  Hos- 
pitäler des  Kriegsschauplatzes.  Die  wesentlichste  Bedin- 
gung aber  zur  Erreichung  der  regelmässigen  Evacuation 
finde  ich  in  Punct  7,  (Seite  263)  der  Pirogoff’schen  Ausfüh- 
rungen, dass  eben  alle  Transporte — gleichviel  ob  durch  Wa- 
gen oder  Eisenbahnzüge  vermittelt  — nur  zwischen  ganz 
bestimmten  Puncten  zu  cursiren  haben,  also  unter  keiner 
Bedingung  weitergehen  dürfen,  denn  damit  hört  sofort  die 
Regelmässigkeit  auf,  der  Wirwarr  und  die  Ueberhäufung 
einzelner  Hospitäler  beginnt.  Jeder  Rayon  , jede  Etappen- 
strecke muss  nach  der  Bestimmung  Firogoffs  für  sich  sel- 
ber sorgen  und  stets  Platz  schaffen.  Wenn  dann  der  letzte 
Rayon  im  Rücken  der  Armee  die  Möglichkeit  hat,  seine  Kran- 
ken selbst  bis  an  die  entgegengesetzten  Grenzen  des  Rei- 
ches zu  senden,  die  Krankenzerstreuung  bis  zum  Aeussers- 
ten  auszudehnen,  so  finde  ich  dagegen  nichts  eiuzuwenden, 
sondern  dies  im  Gegentheil  sehr  erwünscht.  Dass  man  aber 
Sanitätszüge  vom  Beginn  der  Bahnlinie  im  Rücken  der 
Truppen,  direct  bis  an  die  entlegensten  Puncte  befördern 
will,  kann  natürlich  nur  die  Stockung  der  Evacuation  im 
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Gefolge  haben,  wie  dies  und  alles  darauf  bezügliche  von  Pi- 
rogoff  schlagend  und  erschöpfend  nachgewiesen  ist.  Dass 
die  Nothwendigkeit  der  zweckmässigen  Organisation  dieses 
Zweiges  des  Militär-Sanitätswesens  vorliegt  , ist  allseitig 
erkannt.  Will  man  sie  in  Angriff  nehmen  , so  mag  es  auf 
Grundlage  der  Pirogoff’schen  Vorschläge  geschehender  Nut- 
zen wird  dann  nicht  ausbleiben.  Es  ist  das  eine  Lücke  un- 
serer Organisation , welche  nicht  bald  genug  ausgefüllt 
werden  kann.  Soweit  in  Kurzem  die  Begründung  der  vor- 
geschlagenen Reformen ! 

Prüft  man  die  10  Puncte  nochmals  recapitulirend,  so 
empfelen  wir  in  Punkt  IV  und  zum  Theil  auch  in  Punkt  II 
{soweit  er  die  Versorgung  aller  temporären  Kriegshospitäler 
mit  eigenem  Train  anstrebt)  quantitative  Reformen.  Die 
übrigen  8 Puncte  enthalten  indess  Reform  Vorschläge  exclu- 
siv qualitativer  Natur.  Die  in  Punct  II  und  IV  enthalte- 
nen Vorschläge  sind  ihrem  Wesen  nach  so  dringlich,  von  so 
grosser  Bedeutung  für  das  Feld-Sanitätswesen,  dass  die 
dadurch  entstehenden  Kosten  für  einen  Staat  mit  solchen 
Hülfsmitteln  wie  der  unsere,  weder  ein  ernstliches  noch 
unüberwindliches  Hinderniss  bilden  können.  Die  Kosten 
dürften  um  so  weniger  abschrecken,  als  ich  bereits  vorste- 
hend daraufhingewiesen,  wie  durch  die  empfohlenen  Maass- 
nahmen die  Evacuation  der  Lazarethe  des  Kriegsschauplatzes 
und  damit  die  Krankenzerstreuung  eminent  gefördert  würde, 
durch  welche  letztere  dem  Staate  in  einem  einzigen  Kriege 
Ersparnisse  erwachsen  müssten,  welche  die  Kostenanlage 
für  diese  Reformpuncte  mindestens  ausgleichen  werden. 

Wollte  man  etwaige  moralische  Bedenken  dagegen  geltend 
machen,  dass  es  dem  Staate  als  solchem  nicht  wohl  anstehen 
würde,  die  Sorge  für  das  Wohlergehen  der  einzelnen  Glie- 
der der  Armee  zum  Theil  in  private  Hände  zu  übergeben 
und  die  Hülfe  der  freiwilligen  Krankenpflege  so  stark  als 
angänglich  zu  exploitiren,  — so  müssten  solche  Bedenken 
als  unzutreffend  zurückgewiesen  werden.  Nachdem  vom 
Staate  einmal  das  Princip  der  freiwilligen  Krankenpflege 
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anerkannt  wurde;  nachdem  ferner  die  Befähigung  der  Pri- 
vatvereine zur  zweckentsprechenden  Lösung  der  dadurch 
auf  dieselben  entfallenden  Aufgaben  als  erwiesen  betrachtet 
werden  muss;  — danach  hat  der  Staat  auch  das  moralische 
Recht  zur  Uebergabe  seiner  Verwundeten  in  die  Hände  der 
freiwilligen  Krankenpflege  und  kann  derselben  demnach 
ruhig  einen  Theil  seiner  Verpflichtungen  für  die  Glieder  der 
Armee  überlassen.  Und  wenn  er  den  Wohlthätigkeitssinn 
der  Nation  für  einen  integrirenden  Theil  derselben  (für  die 
kämpfende  Armee),  welcher  auszog  die  Rückbleibenden  zu 
schützen,  ausnutzt,  so  ist  das  durchaus  keine  unberechtigte 
Exploitation , durchaus  keine  Pflichtverletzung.  Emil 
Knorr  *)  sagt  über  diesen  Gegenstand,  dass,  wenn  der  Staat 
in  dieser  Sache  in  dem  von  mir  befürworteten  Sinne  ver- 
fährt, ihn  nicht  das  Bedürfnis  persönlicher  oder  sachlicher 
Hülfe  dabei  leitet,  sondern  die  richtige  Er Jcenntniss:  <die 
«sich  betätigenden  erhabenen,  heiligen  Gefühle  seiner  An- 
«gekürigen  nicht  abweisen  zu  dürfen,  sondern  sie  nähren 
«und  dem  Allgemeinwohl  nützbar  machen  zu  müssen >, 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  man  über  die  von  mir 
empfohlenen  Reformen  verschiedener  Meinung  sein  kann. 
Manche  werden  meinen,  dass  irgend  eins  der  angestrebten 
Ziele  vielleicht  auf  einem  anderen  Wege,  durch  andere  Mit- 
tel sich  erreichen  liesse.  In  dieser  Beziehung  möchte  ich 
auf  das  bekannte  Sprichwort  verweisen,  welches  sagt:  «alle 
Wege  führen  nach  Rom».  Es  kann  mir  nicht  daran  liegen, 
dass  stricte  die  Wege  eingeschlagen  werden,  welche  ich  vor- 
schlug, sofern  Andere  bessere  Mittel  und  Wege  zur  Er- 
reichung des  Ziels  auzugeben  /wissen.  Da  ich  eben  der 
Sache  zu  dienen,  das  Militär-Sanitätswesen  zu  fördern 
wünsche,  könnte  ich  mich  durch  bessere  Vorschläge  nur  in 
hohem  Grade  angenehm  berührt  fühlen,  sobald  sie  eben 
thatsächlich  zur  Erreichung  der  gesteckten  Ziele  führen. 
Die  Wege  sind  schliesslich  gleichgültig,  sofern  sie  nur  zu 
Reformen  in  demselben  Sinne  führen.  Letzteres  ist  wich- 


‘)  Major  Exnil  Knorr,  1,  c.  pag.  147. 
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tig;  der  Sinn  der  Reform  darf  kein  anderer  werden  ! Nach- 
dem wir  uns  von  dem  factischen  Vorhandensein  der  Mängel 
überzeugt  und  nachgewiesen,  welchen  Ursachen  sie  entsprin- 
gen; nachdem  dies  an  der  Hand  der  Thatsachen  und  durch 
logische  Schlussfolgerung  festgestellt  wurde,  muss  die  Re- 
form eben  auch  in  solchem  Sinne  erfolgen,  dass  sie  die  Ur- 
sache des  Missstandes  wirklich  zu  beseitigen  vermag. 

Was  demnächst  die  Möglichkeit  der  Ausführung  der  von 
mir  proponirten  Maassregeln  betrifft,  so  muss  ich  des  Ent- 
schiedensten behaupten  sie  seien  alle  möglich  auszuführen. 
Ueber  das  Plus  oder  Minus,  die  Ausdehnung  der  einzelnen 
Vorschläge,  lässt  sich  allerdings  discutiren.  Wie  weit  eine 
Reform  ausgedehnt  werden  soll,  kann  oft  nur  in  einem  spä  ~ 
teren  Stadium  der  Reformfrage  genau  bestimmt  werden;  e 
' hängt  häufig  von  Umständen  ab,  deren  vorläufig  keiner  Er- 
wähnung zu  geschehen  braucht.  Jede  Reform  aber  erfor- 
dert Wissen  und  Können  in  bestimmter  Richtung,  Zeit  und 
Arbeitskraft.  Das  muss  man  haben,  dann  kann  man  re- 
formiren ! 

Wenn  es  ferner  gilt  einen  Modus  zu  bestimmen,  nach 
welchem  die  proponirten  qualitativen  Reformen  durchge- 
führt werden  sollen,  so  würde  ich  mir  das  unter  den  be- 
stehenden Verhältnissen  etwa  in  folgender  Art  denken.  Es 
müsste  zunächst  eine  Commission  ernannt  werden,  in  welcher 
folgende  Mitgliedergruppen  vereinigt  wären. 

Die  1.  Gruppe  enthält  Specialisten,  also  Militärärzte,  Aerz- 

te,  Apotheker  und  sonstige  Sanitäts- 
beamte (Statistiker,  Hygieinisten). 

> 2.  » die  nöthigsten  Hospitalbeamte  und 

Mitglieder  des  Codificationscomit6’s, 

* 3.  > Generalstabsoffiziere  und  Truppen- 

coramandeure. 

y 4.  > diejenigen  Personen,  welche  desig- 

nirt  sind  die  nächsten  Organe  für 
die  practische  Ausführung  der  Re- 
formen zu  werden. 

8 

Beilage  zu  M 52  der  St.  Petersburger  Medicinischen  Wochenschrift. 


114 


Die  Glieder  der  drei  ersten  Gruppen  haben  entscheidende 
diejenigen  der  4.  hingegen  nur  berathende  Stimme,  sofern 
sie  nicht  zugleich  einer  der  3 ersten  Gruppen  angehören. 

Das  numerische  Verhältniss  der  verschiedenen  Gruppen 
ist  sehr  wichtig  und  erheischt  reifliche  Erwägung  insofern 
es  schliesslich  entscheidenden  Einfluss  auf  die  Abstimmungs- 
resultate üben  muss.  Die  Majorität  würde  am  besten  von 
2/3  gebildet  werden. 

Die  Anwesenheit  der  4.  Gruppe  ist  von  grosser  practi- 
scher  Wichtigkeit,  indem  ihre  Glieder  dadurch  aufs  genauste 
in  den  Geist  und  Inhalt  der  Reformen  eindringen  müssen, 
was  für  ihre  spätere  Thätigkeit  von  hoher  Bedeutung  ist. 

Die  Gesammtzahl  der  Commissionsglieder  wäre  am  zweck- 
mässigsten  so  beschränlct  ivie  irgend  möglich.  Es  müssten 
nur  solche  Persouen  in  dieselbe  gewählt  werden,  icelche  die 
zu  beruhenden  Gebiete  beherrschen.  Die  Commission 
müsste  das  Recht  haben,  eventuell  nicht  zu  ihrem  Bestände 
gehörige  Personen  zu  den  Sitzungen  zuzuziehen,  um  ihre 
Meinung  über  betreffende  Puncte  zu  hören,  falls  sich  das 
Bedürfnis  dafür  ergeben  sollte. 

Nachdem  die  Reformen  geregelt,  die  Instructionen  und 
Reglements  für  alle  Dienstzweige  festgestellt  und  gesetzliche 
Sanction  erhalten  haben,  könnten  sodann  die  Glieder  der 
4.  Gruppe  etwa  als  « Instructoren»  an  die  Ausführung  der 
Neuerungen  gehen.  Wenn  z.  B.  für  jedes  Armeecorps  ein 
Instructor  ernannt  würde,  welcher  die  Aufgabe  hätte  das 
Sanitätspersonal  desselben  über  alle  Reformen  zu  instruireu, 
die  theoretischen  Curse,  welche  in  Punct  VII  der  Reform- 
vorschläge vorgesehen  und  die  practischen  Uebungeu  wäh- 
rend der  Manöver  zu  leiten,  so  müsste  im  Laufe  eines  Jah- 
res das  Sanitätspersonal  des  Corps,  vor  Allem  die  Divisious- 
lazarethe,  genügend  informirt  sein,  um  die  fernere  prak- 
tische und  theoretische  Ausbildung  ihres  Personals  fortab 
selber  zu  besorgen.  Damit  hörte  denn  auch  die  Thätigkeit 
des  Instructors  auf.  Das  wäre  z.  B.  ein  Modus,  nach 
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welchem  die  Sache  in’s  Werk  gesetzt  werden  könnte  und 
leicht  lassen  sich  eventuell  auch  noch  andere  finden. 

Da  es  heutzutage  kaum  mehr  möglich  sein  dürfte  über 
Militär-Sanitätswesen  im  Felde  zu  sprechen,  ohne  der  frei- 
willigen Krankenpflege  resp.  ihrer  Hauptrepräsentantin,  der 
Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  zu  erwähnen,  so  wäre  es 
natürlich,  wenn  ich  an  dieser  Stelle  ebenfalls  auf  dieselbe 
einginge.  Ich  würde  dies  um  so  lieber  thun,  als  unsere  Ar- 
mee der  freiwilligen  Krankenpflege  für  die  unermüdliche  und 
grossartige  Hülfe  im  letzten  Kriege  zu  tiefem  Danke  ver- 
pflichtet ist.  Der  Gegenstand  ist  aber  für  das  Militär-Sani- 
tätswesen zu  wichtig,  als  dass  man  kurz  über  ihn  Weggehen 
könnte.  Die  Organisation,  das  Feld  der  Thätigkeit  und  die 
'Beziehungen  der  freiwilligen  Krankenpflege  zum  Militär- 
Sanitätswesen,  sind  für  letzteres  von  so  hervorragender  Be- 
deutung, dass  sie  eben  ausführlich  erörtert  werden  müssen. 
Das  würde  indess  den  dieser  Arbeit  zugemessenen  Raum 
erheblich  überschreiten,  wesshalb  ich  mir  Vorbehalte  an 
anderer  Stelle  auf  dieses  Thema  zurückzukommen.  Vor- 
läufig bemerke  ich  nur,  dass  es  mir  scheint,  die  am  Schlüsse 
des  ersten  Bandes  der  Arbeit  von  Pirogoff  aufgeführten 
22  Punkte,  in  welchen  er  seine  Ansichten  über  die  frei- 
willige Krankenpflege  zusammenfasst,  würden  als  treffliche 
Grundlage  jeder  ferneren  Thätigkeit  des  rothen  Kreuzes 
dienen.  Es  erscheint  daher  sehr  wünschenswerth,  dass  die 
Pirogoffschen  Anschauungen  von  der  Hauptverwaltung  der 
Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  adoptirt  werden  möchten ; 
dies  läge  zweifelsohne  ebensosehr  im  Interesse  einer  ferne- 
ren erspriesslichen  Thätigkeit  dieses  segensreichen  Instituts, 
wie  im  Interesse  der  Armee,  welcher  ja  das  Wirken  der 
freiwilligen  Krankenpflege  in  erster  Reihe  zu  gut  kommen 
soll. 

Bezüglich  des  Wirkens  unseres  rothen  Kreuzes  im  letzten 
Kriege  möchte  ich,  wenn  auch  nur  ganz  kurz,  Folgendes  er- 
wähnen. Wenn  eine  so  junge  Institution,  wie  sie  das  rothe 
Kteuz  bei  uns  ist,  zum  ersten  Male  mit  einer  derartig  aus- 

8* 
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gedehnten  Thätigkeit  vor  die  Oeffentlichkeit  tritt,  wie  das 
im  letzten  Kriege  der  Fall  war,  so  wäre  es  mehr  wie  über- 
raschend, fast  unnatürlich,  wenn  ihre  Thätigkeit  in  jeder 
Beziehung  vollkommen  wäre  und  nichts  zu  wünschen  übrig 
liesse.  Die  praktische  Erfahrung  wiegt  bei  einer  derarti- 
gen Thätigkeit  ganz  unglaublich  schwer  und  immer  wird  es 
viele  Details  geben,  welche  das  nächste  Mal  besser  gemacht 
werden  können.  Im  Allgemeinen  hat  aber  unser  rothes 
Kreuz,  besonders  in  Anbetracht  aller  bestehenden  Verhält- 
nisse, sehr  viel  geleistet  und  gebührt  ihm,  ohne  alle  Frage, 
grosser  Dank,  sowohl  vom  Publikum,  dessen  Organ  es  ge- 
wesen, als  auch  von  der  Armee,  welcher  seine  Thätigkeit 
zu  gut  gekommen.  Die  Erfahrung  dieses  Krieges  hat  ge- 
lehrt, was  in  Zukunft  anders  gemacht  werden  muss  und 
diese  Erfahrungen  werden  gewiss  nicht  unbenutzt  bleiben. 
Andrerseits  steht  es  heute  als  ein  unbedingter  Grundsatz 
für  die  Thätigkeit  des  rothen  Kreuzes  aller  Staaten  fest, 
dass  seine  Hülfe  für  die  jeweilige  Armee  um  so  grösser  ist 
je  vollständiger  es  seine  Thätigkeit  unter  den  staatlichen 
Militär-Sanitätsorganismus  unterordnen,  je  mehr  es  sie  mit 
demselben  verschmelzen  kann,  je  vollständiger  beide  Fac- 
toren  in  einander  aufgehen  können.  — Dies  ist  das  Ideal 
für  die  Thätigkeit  jedes  rothen  Kreuzes,  und  die  deutsche 
Organisation  der  Einfügung  des  rothen  Kreuzes  in  den  Or- 
ganismus des  Militär- Sanitätswesens,  kann  als  Muster  dafür 
dienen.  Wenn  man  aber  unserem  rothen  Kreuze  darüber 
Vorwürfe  gemacht,  dass  es  einer  completen  Unterord- 
nung unter  das  Militär-Sanitätswesen  widerstrebt  und  eine 
vollständige  Verschmelzung  seiner  eigenen  Thätigkeit  mit 
derjenigen  des  staatlichen  Factors  perhorrescirt  habe,  ob- 
gleich und  trotzdem  das  doch  schon  mit  dem  besten  Erfolge 
in  Deutschland  geschehen  sei,  so  sind  diese  Vorwürfe  mei- 
nes Erachtens  nach  aus  folgenden  Gründen  durchaus  un- 
berechtigt. Es  bleibt  zwar  die  beregte  Unterordnung  resp. 
Verschmelzung  beider  Factoren  auch  für  unseren  Staat  und 
unsere  Verhältnisse  ebenso  wtinschenswerth  wie  sonst  ir- 
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gendwo.  Im  letzten  Kriege  konnte  sie  aber  noch  nicht  er- 
folgen, weil  die  Organisation,  Administration  und  die  Lei- 
stungen jeder  Art  des  rotken  Kreuzes  in  allen  Beziehungen 
denjenigen  des  officiellen  Sanitätswesens  bedeutend  über- 
legen waren.  Eine  vollständige  Unterordnung  des  rothen 
Kreuzes  unter  den  officiellen  Factor  wird  solange  unmöglich 
bleiben,  als  das  Erstere  den  Letzteren  bedeutend  überragt. 
In  Deutschland  ist  die  Organisation  des  Militär-Sanitäts- 
wesens eine  musterhafte,  bis  jetzt  die  beste,  welche  wir 
überhaupt  kennen,  die  Administration  arbeitet  mit  der  Ex- 
actität  einer  Maschine,  das  ärztliche  Personal  ist  im  Durch- 
schnitt jetzt  ein  sehr  tüchtiges  und  das  Pflege-  und  Bedie- 
nungspersonal complet  gedrillt  für  seinen  Specialdienst. 
Wenn  also  dort  das  rothe  Kreuz  in  einem  Kriege  auftritt 
mit  ausgesuchtem  Personal  und  Millionen  au  Kapital  und 
Material,  so  können  sie  mit  alle  diesem  nicht  mehr  leisten, 
als  das  tüchtige  Personal  und  die  exacte  Administration  des 
officiellen  Factors.  Die  ganz  besonders  hervorragenden 
ärztlichen  Kräfte  des  Landes  stehen  ebenfalls  so  wie  so  zur 
Verfügung  des  Staates.  Das  rothe  Kreuz  muss  aber  im 
Puncte  der  Administration  hinter  dem  staatlichen  Factor 
nicht  nur  weit  zurückstehen,  sondern  dadurch  auch  in  volle 
Abhängigkeit  von  demselben  geratben.  Es  kann  Angesichts 
dieser  Verhältnisse  nur  mit  seinen,  frei  zur  Verfügung 
stehenden  grossen  Mitteln  an  Geld  und  Material,  oder  aber 
auch  mit  Personal  im  gegebenen  Augenblicke  aushelfen, 
gleichsam  eine  beachtenswerthe,  allgemeine  Reserve  des 
Sanitätswesns  im  Felde.  Unter  diesen  Umständen  wäre  es 
purer  und  sogar  unpatriotischer  Eigensinn,  sich  nicht  unter- 
ordnen, sich  in  den  festen  bestehenden  Verband  nicht  ein- 
fügen  lassen  zu  wollen.  — Wenn  aber,  wie  dies  bei  uns 
im  letzten  Kriege  der  Fall  war,  das  rothe  Kreuz  in  fast 
allen  Branchen  Besseres  zu  leisten  vermag  als  der  officielle 
Factor,  so  ist  es  eine  aus  den  Thatsachen  resultirende  Con- 
sequenz,  dass  nicht  nur  keine  strenge  Unterordnung  und 
Einfügung  des  einen  Factors  in  den  andern  erfolgen  konnte, 


118 


sondern  auch  die  gegenseitigen  Beziehungen  vielleicht  stell- 
weise manches  zu  wünschen  übrig  Hessen.  — Dafür  ist  es 
charakteristisch,  wenn  ich  hervorhebe,  dass  z.  B.  vor  Aus- 
marsch der  Truppen  mir  ein  sehr  hochgestellter  Feldarzt  in 
einem  Gespräch  über  das  rothe  Kreuz  mit  aller  Treuherzig- 
keit versicherte,  wir  seien  zum  Glück  dieses  Mal  so  gut  or- 
ganisirt  und  so  reich  ausgestattet,  dass  wir  wohl  nur  höchst 
selten  in  die  Lage  kommen  könnten,  dieses  vortreffliche  In- 
stitut überhaupt  zu  incommodiren.  Persönlich  neige  ich 
mich  der  Ansicht  zu,  dass  nach  einer  eventuellen  radicalen 
Reorganisation  des  Militär-Sanitätswesens  sich  auch  die 
Beziehungen  zwischen  ihm  und  dem  rothen  Kreuze  anders 
gestalten  werden,  d.  h.  so,  dass  man  aus  beiden  ein  mög- 
lichst homogenes  Ganze  im  Felde  formiren  kann. 
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Beilage  I. 

Instruction  für  den  Sanitätsdienst  auf  Verbandplätzen. 

Entworfen  im  Mai  1877, 

bei  Beginn  des  russisch- türkischen  Krieges  für  das  9.  Armeecorps.. 

Von 

Dr.  Köcher. 

Bei  der  erdrückenden  Thätigkeit,  welche  das  Sanitäts- 
personal in  den  Kriegen  der  Jetztzeit  auf  den  Verbandplätzen 
erwartet,  wird  sich  überall  ein  fühlbarer  Mangel  an  ärzt- 
lichen Kräften  herausstellen.  Durch  eine  unziveclcmässige 
Vertheilung  der  vorhandenen  Kräfte  müsste  sich  dieses^ 
Uebel  natürlich  noch  vergrössern  und  empfiehlt  sich  daher 
zur  Vermeidung  desselben  folgendes  anzustreben. 

1)  Die  möglicht  zweckmässige  Vertheilung  des  ärzt- 
lichen Personals. 

2)  Es  zu  ermöglichen,  dass  die  ärztliche  Thätigkeit 
Hier  all  soviel  als  irgend  angänglich  eine  endgültige 
sei  (d.  h.,  dass  zwecklose  Wiederholung  der  Arbeit 
vermieden  werde). 

Dadurch  sollen  die  zeitraubenden  wiederholten  Unter- 
suchungen und  das  doppelte  Anlegen  von  Verbänden  bei  ein 
und  demselben  Verwundeten  (zuerst  auf  dem  Noth-  und 
dann  auf  dem  Hauptverbandplatz)  umgangen  werden.  — 
Es  ist  ersichtlich,  dass  dadurch  viel  Arbeitszeit  und  Arbeits- 
kraft erspart  werden  könnte. 

Zur  Erreichung  dieses  Ziels  ist  es  unumgänglich,  es  so 
einzurichten,  dass  die  ärztliche  Thätigkeit  auf  den  Noth~ 
Verbandplätzen  so  eingeschränkt  als  möglich  sei,  während 
der  Ilauptschwerpunct  derselben  auf  den  Hauptverband 
platz  verlegt  und  dort  mit  Aufbietung  aller  disponibeln 

Kraft  gefördert  werden  muss. 
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In  Rücksicht  darauf,  darf  auf  die  Nothverbandplätze  nur 
ein  kleines  Personal  commandirt  werden,  denn  die  Ausfüh- 
rung der  grossen  Operationen  und  coraplicirten  Verbände 
auf  dem  Hauptverbandplätze  erfordert  eben  ein  grosses 
Personal. 

In  Folge  dessen  ist  es  erforderlich,  dass  die  Aerzte  der 
Nothverbandplätze  alle  schweren  und  complicirten  Fälle  un- 
verzüglich auf  den  Hauptverbandplatz  expediren,  nachdem 
sie  einen  Nothverband  angelegt  oder  andere  nothwendige 
Hülfe  erwiesen  haben,  wie  das  weiter  unten  angegeben  ist. 
Diese  Schwerverwundeten  werden  eben  erst  auf  dem  Haupt- 
verbandplätze genau  untersucht,  operirt  und  endgültig  ver- 
bunden. Die  Aerzte  der  Nothverbandplätze  sollen  sich  nur 
mit  den  leichtereu  und  leichten  Verletzungen  beschäftigen, 
sind  aber  desshalb  auch  gehalten,  diese  Fälle  endgültig  zu 
verbinden,  resp.  für  den  Transport  fertig  zu  stellen,  so,  dass 
dieselben  weiter  nicht  nochmals  Objecte  der  Thätigkeit  des 
Hauptverbandplatzes  zu  werden  brauchen. 

Die  ärztlichen  Kräfte  werden  für  ein  Gefecht  folgender- 
maassen  vertheilt.  Mit  der  Truppe,  welche  sich  in’s  Ge- 
fecht begiebt  (z.  B.  mit  1 Regiment  oder  1 Brigade)  rückt 
1 Arzt  bis  zum  Beginn  der  Gefechtslinie  mit  yor.  Seine 
Aufgabe  ist  es,  die  Hülfskrankenträger  (von  den  Truppen 
und  alle  in  seinem  Bereiche  befindlichen  Krankenträger 
überhaupt,  zu  beaufsichtigen  und  durch  seine  Anwesenheit 
auf  die  Truppen  den  moralischen  Eindruck  auszuüben,  dass 
für  den  schlimmsten  Fall  ein  Arzt  in  ihrer  nächsten  Nähe 
ist.  Dies  hat  erfahrungsgemäss  einen  beruhigenden  Ein- 
fluss und  erhöht  die  Zuversicht  der  Kämpfenden.  Es  ist 
dabei  die  Maassgabe  festzustellen,  dass  für  diesen  Zweck 
1 Arzt  auf  die  Brigade  als  ausreichend  erachtet  werden 
darf,  welcher  indess  einer  kleineren  Truppe  ebensowenig 
entzogen  wird. 

In  der  Entfernung  bis  zu  600  Schritt  hinter  den  Kämpfen- 
den wird  der  erste  oder  Nothverbandplatz  auf  einem  von 
dem  leitenden  Arzte  dazu  bestimmten  Punkte  errichtet. 
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Wenn  das  Gefecht  geplant  und  Dispositionen  für  dasselbe 
früher  getroffen  werden  können,  so  werden  für  jeden  Notli- 
verbandplatz  höchstens  3 (nur  auf  besondere  Verfügung 
mehr)  Aerzte  designirt.  Tritt  eine  Truppe  unerwartet  in’s 
Gefecht  ein,  so  ist  keine  Zeit  mit  einzuholenden  Infor- 
mationen zu  versäumen,  sondern  ist  der  rangälteste  Arzt 
verpflichtet,  ungesäumt  Anordnungen  nach  eigenem  Er- 
messen, jedoch  im  Sinne  dieser  Instruction  zu  treffe  iv — 
ohne  weiter  auf  das  Eintreffen  von  speciellen  Dispositionen 
• seiner  ärztlichen  Vorgesetzten  oder  die  Ankunft  von  Aerzten 
anderer  Truppentheile  zu  warten. 

Die  ärztlichen  Dispositionen  in  diesen  Fällen  können  in- 
dess  nicht  anders  als  nach  vorhergegangenem  Einvernehmen 
des  Arztes  mit  dem  betreffendem  Truppencommandeur  oder 
dessen  Stabschef  getroffen  werden,  denn  nur  diese  können 
Direction  über  den  Gang  des  Gefechtes  etc.  und  die  dadurch 
nothwendig  werdenden  Maassnahmen  geben. 

Auf  dem  Nothverbandplätze  können  folgende  Operationen 
gemacht  werden: 

1)  Ligaturen  stark  blutender  Gefässe. 

2)  Die  Tracheotomie,  sofern  durch  dieselbe  Erstickungs- 
gefahr zu  beseitigen  ist. 

3)  Die  Entfernung,  resp.  Absetzung  von  Extremitäten 
oder  solcher  Körpertheile,  welche  mit  dem  Körper  nur  durch 
Lappen  von  Weichtheilen  Zusammenhängen. 

Ausser  diesen  Operationen  und  dem  Anlegen  von  Noth- 
verbänden  (vorläufige  Verbände),  hat  sich  die  Thätigkeit 
der  Aerzte  der  Nothverbandplätze  auf  die  Untersuchung 
und  den  definitiven  Verband  der  leichteren  Verletzungen 
zu  beschränken. 

Sie  sind  dafür  aber  verpflichtet  diese  leichten  Fälle  auf 
dem  Nothverbandplätze  endgültig  fertig  zu  stellen , so,  dass 
diejenigen  von  ihnen,  welche  transportabel  sind,  sofort 
transportirt  werden  können. — Es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
es  viel  nützlicher  ist  und  viel  mehr  Zeit  erspart  eine  be- 
schränktere Zahl  Verwundeter  endgültig  zum  Transport 
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fertig  zu  stellen,  als  einer  viel  grösseren  Anzahl  vorläufige 
Verbände  anzulegen  und  sie  mit  denselben  auf  den  Haupt- 
verbandplatz zu  senden,  wo  sie  auf’s  Neue  die  Thätigkeit 
der  Aerzte  in  Anspruch  nehmen. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  definitive  Verbände  an- 
gelegt werden,  ist  es  unerlässlich  die  Diagnose  im  < Sanitäts- 
büchlein* zu  vermerken,  welcher  noch  die  Bezeichnung  über 
das  Maass  ihrer  Transportfähigkeit  hinzugefügt  werden 
muss.  — Zur  Vermeidung  unnützer  Schreibereien  über  die- 
sen Punct  empfiehlt  sich  folgendes  Verfahren. 

Man  theilt  alle  Verwundeten  in  Bezug  auf  ihre  Trans- 
portfähigkeit in  3 Categorien  ein,  nämlich : 

1.  Solche,  toelche  absolut  intransportabel  sind;  d.  h.  also 
Verletzungen  solcher  Art,  wo  der  Transport  augenschein- 
lich direct  das  Leben  des  Verwundeten  bedrohen  würde. 
Diese  müssen  in  den  nächsten  Hospitälern  zurückleiben. 

2.  Solche,  bei  denen  der  Transport  das  Leben  nicht  direct 
gefährdet,  aber  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Zustand  des 
Verwundeten  ausüben  muss  wenn  er  zu  lang  währen  würde, 
d.  h.  also:  bedingungsweise  Transportfähige. 

3.  Solche,  bei  denen  der  Transport  keinerlei  schädlichen 
Einfluss  ausüben  würde,  also  unbedingt  Transportfähige. 

Statt  jeder  weiteren  Bemerkung  setzt  dann  der  Arzt  ent- 
weder I,  II  oder  III  neben  die  Diagnose,  womit  das  Urtheil 
über  die  Transportfähigkeit  des  Verwundeten  ausgesprochen 
ist. 

Alle  auf  den  Hauptverbandplatz  gelangenden  Verwunde- 
ten, bei  welchen  die  Diagnose  und  der  Vermerk  über  die 
Transportfähigkeit  gemacht  sind,  werden  natürlich  hier 
nicht  nochmals  untersucht  und  verbunden,  sondern  einfach 
ausgemustert  und  je  nachdem  sofort  dem  Transport  überge- 
ben, oder  in’s  nächste  Hospital  geschickt. 

Im  Falle  bei  unbedeutenderen  Gefechten  die  Notbwendig- 
keit  nicht,  eintritt  einen  Hauptverbandplatz  zu  etabliren, 
dann  kann  auf  die  Nothverbandplätze  ein  grösseres  ärzt- 
liches Personal  geschickt  werden. 
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Die  Verkeilung  (1er  Aerzte  auf  die  verschiedenen  Puncte 
geschieht  durch  Verfügung  des  Divisionsarztes  nach  Maass- 
gabe der  von  ihm  eingeholten  Informationen  vom  Divisions- 
commandeuren  respective  nach  Vorschrift  des  Corpsarztes. 
Im  Falle  solche  nicht  eingeholt  werden  können  oder  nicht 
eingehen,  handelt  der  Divisionsarzt  nach  eigenem  Ermessen, 
wie  oben  bereits  vorgesehen. 

Im  Rücken  der  Nothverbandplätze,  in  der  Entfernung  von 
6—800  Schritt  — übrigens  nach  Maassgabe  der  vom  Trup- 
pencommando  zu  fixirenden  Momente  und  der  Terrain  Ver- 
hältnisse— wird  der  Hauptverbandplatz  etablirt,auf  welchem 
das  Gros  der  ärztlichen  Kräfte  concentrirt  ist. 

Alle  Schwervenoundete  werden  auf  den  Hauptverband- 
platz gebracht. 

Die  ärztliche  Thätigkeit  hierselbst  vollzieht  sich  am 
zweckmässigsten  nach  folgendem  Schema. 

Das  ärztliche  Personal  des  Divisionslazareths  befindet 
sich  vollzählig  auf  dem  Hauptverbandplätze  und  wird 
durch  Truppenärzte  im  Ganzen  auf  12  Personen  gebracht. 
Diese  12  Aerzte  theilen  sich  in  3 Gruppen  zu  je  4,  von 
welchen  jede  Gruppe  ihre  besondere  Thätigkeit  hat.  Die 
eine  beschäftigt  sich  mit  der  Dignose  und  der  damit  ver- 
bundenen Sortirung  der  Verwundeten  , die  zweite  mit  den 
Operationen  und  die  dritte  mit  dem  Anlegen  der  Verbände. 

Eine  solche  Eintheilung  der  ärztlichen  Kräfte  empfiehlt 
sich  dadurch,  dass  erstens  Einer  dem  Andern  nicht  hin- 
derlich ist,  zweitens  dass  Jedem  die  Möglichkeit  geboten 
wird  in  der  Branche  zu  arbeiten  , welche  ihm  geläufiger 
und  drittens,  dass  sie  die  Möglichkeit  giebt,  die  Glieder 
der  Gruppen  an  verschiedenen  Tagen  beliebig  zu  wechseln 
wodurch  wiederum  Jedem  ermöglicht  wird,  sich  in  allen  3 
verschiedenen  Richtungen  zu  üben. 

Der  Divisionsarzt  ist  der  Chef  des  Hauptverbandplatzes. 
Auf  jedem  Nothverbandplätze  wird  einer  der  auf  ihm  be- 
findlichen 3 Aerzte  zum  ältesten  Arzte  designirt. 

Dem  Divisionsarzt  der  Cavalleriedivision  des  Corps  wird 
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die  Aufsicht  über  alle  Noth Verbandplätze  übertragen,  da  er 
kein  Divisionslazareth  zu  verwalten  bat  und  beritten  ist. 

Der  im  Corpsstabe  befindliche  Corpschirurge  ist  Chef 
aller  Verbandplätze  und  vertritt  eventuell  in  Gefechten  den 
Corpsarzt,  sofern  ihn  derselbe  mit  seiner  Vertretung  betraut. 

Der  Corpsarzt  ist  Chef  des  Ganzen. 


Bezüglich  der  hauptsächlichsten  chirurgisch-technischen 
Regeln,  an  welche  man  sich  bei  der  Thätigkeit  auf  den 
Verbandplätzen  zu  halten  hat,  folgt  nachstehend  eine 
kurze  Uebersicht  für  etwaigen  Bedarf. 

1)  Die  Untersuchung  der  Wunden  oder  Schusscanäle  hat 
nur  in  solchen  Fällen  zu  erfolgen,  wo  dieselbe  Behufs 
Feststellung  der  Diagnose  unerlässlich  ist.  Dabei  ist  fest- 
zuhalten dass,  obgleich  durch  die  kleinen  Geschosse  der  Neu- 
zeit sehr  enge  Schusscanäle  gesetzt  werden,  die  Unter- 
suchung dennoch  nur  in  Ausnahmsfällen  mit  Sonden  ge- 
macht werden  darf.  Sie  muss  in  der  Regel  mit  dem  Fin- 
ger ausgeführt  werden.  Bei  den  engen  Schusscanälen  wird 
es  oft  unmöglich  sein,  mit  dem  Finger  in  dieselben  einzu- 
gehen, in  welchen  Fällen  entweder  von  der  Untersuchung 
Abstand  genommen  werden,  oder  aber  die  blutige  Dilati- 
rung  der  Wunde  zur  Ermöglichung  derselben  vorgenom- 
men werden  muss.  In  keinem  Falle  darf  die  Untersuchung 
der  Wunde  ohne  besondere  Indication  dazu  vorgenommen 
werden  , da  der  untersuchende  Finger  im  engen  Schuss- 
canale  stets  eine  starke  Irritation  der  Wunde  bedingen 
muss  und  nur  zu  leicht  geeignet  ist,  ein  schädliches  Agens 
in  dieselbe  einzuführen. 

Ohne  sichere  Anhaltspuncte  für  das  Vorhandensein  eines 
Fremdkörpers  in  der  Wunde , ist  das  zwecklose  Umher- 
suchen nach  einem  solchen  unstatthaft. 

Wenn  Fremdkörper  nicht  tief  im  Schusscanale  sitzen 
und  ohne  irgend  welche  Kraftanwendung  beweglich  in  ihm 
sind,  oder  auch  wenn  sie  unter  denselben  Bedingungen  im 
blinden  Ende  des  Schusscanals  nicht  tief  unter  der  Haut 
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liegen,  — dann  kann  man  sie  entweder  mit  einer  starken 
Korn-  oder  einer  amerikanischen  Kugel-Zange  extrahiren, 
oder  einfach  auf  sie  einschneiden  und  sodann  heraus- 
drücken. 

Sitzen  aber  die  Fremdkörper  tief,  in  Knochen  eingekeilt, 
unter  stark  gespannten  Sehnen,  in  der  Nähe  von  Blutgefäs- 
sen grösseren  Kalibers  oder  Nerven  u.  s.  w.,  dann  hat 
man  dieselben  ruhig  an  ihrem  Sitz  zu  belassen  und  keiner- 
lei Extractionsversuche  vorzunehmen.  Die  Eiterung  der 
nachfolgenden  Reactionsperiode  lockert  sie  ohne  Anwen- 
dung jeder  Gewalt , so  dass  sie  stets  hinterher  leicht  aus 
der  Wunde  zu  entfernen  sind.  Die  gewaltsame  Entfernung 
aber  von  Fremdkörpern  aus  der  Wunde  ist  absolut  unstatt- 
haft, da  sie  bedeutenden  Schaden  verursachen  kann. 

Die  Ausspülung  der  Wunden  ist  mit  einer  2 — 5%  Lö- 
sung von  Carbolsäure  zu  effectuiren. 

2)  Bezüglich  der  Verbände  ist  folgendes  zu  beachten: 

Nach  allem  was  bisher  über  den  Lister1  sehen  Verband  und 
alle  seine  mannigfachen  Modificationen  bekannt  geworden, 
ist  man  bereits  heute  berechtigt,  anzunehmen,  dass  er  einer 
der  heilsamsten  Verbände  für  Schussverletzungen  sei  und 
dass  man  sich  für  dieselben  bedeutender  Erfolge  von  die- 
sem Verbände  versehen  darf.  Sodann  ist  derselbe  auch  be- 
sonders passend  für  diejenigen  Verwundeten,  welche  einen 
Transport  von  einigen  Tagen  zu  überstehen  haben,  da  er 
nicht  täglich  gewechselt  werden  darf  und  durch  seine  Mas- 
sigkeit die  verbundenen  Theile  auch  besser  vor  Insulten 
schützt  als  andere,  leichtere  Verband^.  Andrerseits  ist  es 
aber  noch  eine  Frage,  welche  der  Entscheidung  bedarf,  ob 
diese  Verbände  gerade  auf  den  Verbandplätzen  und  für 
die  Divisionslazarethe  von  erheblicher,  practischer  Bedeu- 
tung sein  werden.  Man  darf  eben  nicht  vergessen  dass 
bei  der  überhäuften  Arbeit,  der  Hast  und  Eile  und  dem 
effectiven  Mangel  an  Zeit  an  diesen  Stellen,  es  fraglich  ist, 
ob  erstens  die  Zeit  und  zweitens  der  Vorrath  an  Material 
überall  ausreichen  wird,  um  alle  Verwundeten  nach  Lister 
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zu  verbinden.  Dies  muss  die  Zukunft  lehren,  während  der 
Lister’sche  Verband  im  Princip  durchaus  für  alle  Fälle 
empfohlen  werden  kann  wo  Zeit  und  Material  zu  ihm 
reichen.  Man  kann  indess  dem  Lister’schen  Princip  der  An- 
tiseptik  versuchen  dadurch  Rechnung  zu  tragen , dass  man 
ausnahmslos  bei  allen  Verbänden  Carbolwasser  zum  Spü- 
len der  Wunden  und  Compressen  mit  Garbolöl  zum  Ver- 
bände selbst  anwendet.  Sollte  Carbolsäure  irgend  ein- 
mal fehlen,  so  kann  man  es  durch  die  Burow’sche  essigsaure 
Thonerde  zweckmässig  ersetzen  , oder  auch  durch  schwache 
Lösungen  hypermangansauren  Kali’s,  so  dass  bei  allen  Ver- 
bänden immer  möglichst  im  Sinne  der  Antiseptih  gewirkt 
zuerde. 

Bei  Anlage  temporärer  (Noth-)  Verbände  (besonders  also 
auf  den  Nothverbandplätzen),  ist  soviel  als  möglich  zu  ver- 
meiden, dieselben  mit  Rollbinden  zu  machen.  Es  ist  zu  die- 
sem Zwecke  ungleich  vortheilhafter  sich  der  dreieckigen 
Esmarch’schen  Tücher  zu  bedienen.  Die  Binden  verursachen 
zum  grössten  Theil  einen  ungleichen  Druck,  welcher  an  deu 
Extremitäten  zu  einem  besonders  ungünstigen  Ausdruck 
durch  Stauungen  etc . gelangen  kann.  Sodann  erfordert 
das  Abrollen  der  Binde,  also  ihre  Anlage  und  ebenso  das 
Ab  nehmen  derselben  ganz  unvergleichlich  mehr  Zeit,  wie 
das  Anlegen  des  Ermarch’schen  Tuches.  Auf  die  Zeiterspar- 
nis« hierbei  kommt  aber  gerade  bei  der  Arbeit  auf  den  Ver- 
bandplätzen sehr  viel  an , wesshalb  nicht  unterlassen  wird, 
diesen  Umstand  besonders  zur  Beachtung  zu  empfehlen. 

3)  Bei  oberflächlich,  uahe  unter  der  Haut  verlaufenden, 
perforirenden  Schusscanälen , ist  es  durchaus  unstatthaft, 
den  Schusscanal  von  der  Eingaugs-  bis  zur  Austrittsöff- 
nung  zu  durchtrennen.  Es  ist  im  Gegentheil  angezeigt,  bei 
solchen  Schüssen  durch  einen  Verband,  welcher  einen  mas- 
sigen Druck  auf  die  Wunde  ausübt , die  Vereinigung  der 
Wände  des  Schusscanals  per  primam  intentionein  anzu- 
streben. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  dieses  Resultat 
•erreicht  werden. 
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4)  Einfache  Schussfracturen,  bei  welchen  keine  starke 
Splitterung  vorhanden,  wo  die  Splitter  in  ausgiebiegem  und 
festem  Zusammenhänge  mit  den  Weiclitheilen  und  die  ab- 
norme Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle  nicht  sehr  bedeutend 
ist,  sind  am  zweckmässigs'ten  ebenso  zu  verbinden  wie  ein- 
fache Schussverletzungen  der  Weich theile.  — Die  Wunde 
darf  nicht  mit  dem  Finger  untersucht  und  über  den  ein- 
fachen sofort  ein  Contentivverband  angelegt  werden,  um 
der  abnormen  Beweglichkeit  ein  Ziel  zu  setzen.  Besonders 
in  diesen  Fällen  empfiehlt  es  sich  an  den  Gypsverband  un- 
ten ein  Brett  anzugypsen,  auf  welchem  die  Extremitäten 
dann  während  des  Transports  festliegt,  viel  unbeweglicher, 
als  es  ohne  ein  solches  Brett  der  Fall  sein  würde. 

Zur  Vermeidung  der  quälenden  Schmerzen  bei  Extension 
und  Contraextension,  sowie  der  hinderlichen  Muskelcon- 
traction  während  der  Anlegung  von  Gypsverbänden , em- 
pfiehlt es  sich  dieselbe  unter  Chloroformnarkose  der  Ver- 
wundeten vorzunehmen. 

Die  Gypsverb  ände  werden  auf  untergelegte  Flanellbinden 
angelegt. 

5)  Die  oft  erhöhte  Schmerzhaftigkeit  der  Wunden  kann 
subcutane  Morphiuminjectionen  erforderlich  machen. 

Bezüglich  derselben  ist  zu  erinnern,  dass  sie  in  keinem 
Falle  zur  Anwendung  kommen  dürfen,  wo  nach  der  Ver- 
wundung der  bekannte  <Sholc*>  beobachtet  wird,  d.  h.  also 
wo  starke  nervöse  Depression  besteht. 

6)  Granatverletzungen  der  Weichtheile  erfordern  eine 
sorgfältige  Inspection  des  verletzten  Gebietes,  eine  sorgfäl- 
tige Reposition  der  Weichtheile  welche  irgend  Aussicht  ge- 
ben erhalten  werden  zu  können  und  ihre  Anheftung  durch 
Käthe  an  gehöriger  Stelle,  baldmöglichst  nach  erfolgter  Ver- 
letzung. Bei  solchen  Verfahren  entwickeln  selbst  ausge- 
dehnte und  scheinbar  schwere  Granatverletzungen  oft  grosse 
Neigung  für  die  prima  intentia. 

7)  Resectionen  sind  für  die  Verbandplätze  nur  unter  be- 
sonders günstigen  Umständen  ausführbar.  Gewöhnlich 
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fehlt  für  dieselben  Zeit  und  Ruhe,  bisweilen  auch  die  tech» 
nischen  Kräfte.  In  Fällen,  welche  für  Resectionen  geeignet 
sind,  empfiehlt  es  sich  daher,  auf  den  Verbandplätzen  lieber 
den  Lister' sehen  Verband  anzidegen.  Bei  diesem  Verfahren 
ist  der  Termin  für  primäre  Resectionen  am  4.,  selbst  noch  am 
5.  Tage  nicht  verstrichen.  Im  Verlauf  dieser  Zeit  sind  aber 
die  Verwundeten  ziemlich  immer  bereits  in  einem  Hospitale 
angelangt,  woselbst  die  Chanqen  für  diese  Operation  günsti- 
gere sind. 

8)  Bei  den  Verwundungen  grösserer  Blutgefässe  empfiehlt 
es  sich  vorläufig  die  Esmarch’sche  elastische  Binde  anzule- 
gen und  danach  die  Ligatur  des  Gefässes  am  peripherischen 
sowohl,  wie  centralen  Ende  desselben  vorzunehmen.  Zur  Li- 
gatur benutzt  man  wohl  am  bestem  das  carbolisirte  Catgut. 

Parenchymatöse  Blutungen  hingegen  stehen  gewöhnlich 
auf  Anwendung  des  Strahles  kalten  Wassers  aus  dem  Ir- 
rigator. 

9)  Indicationen  für  die  Amputation  auf  dem  Verband- 
platz sind  folgende : 

a)  Fast  vollständige  Abreissung  von  Gliedmaassen  durch 
Artilleriegeschosse. 

b)  Grosse  Splitterbrüche  der  Extremitäten,  bei  welchen 
die  grossen  Blutgefässe  derartig  zerquetscht  sind,  dass 
sie  für  die  Ernährung  des  Gliedes  nicht  mehr  functio- 
niren  können. 

c)  Die  Zerreissung  der  Hauptarterie  einer  Extremität. 

d)  Splitterung  von  Knochen,  welche  (Splitterung)  sich  bis 
in  die  grossen  Gelenke  fortsetzt. 


N.B.  Wie  ich  bereits  vorn  bemerkte,  ist  diese  Instruction 
zum  Theil  auf  Grundlage  der  bekannten  Arbeiten  von 
Richter,  Fischer,  Neudörffer  und  Ermarcch,  andern  Theils 
auf  Grundlage  eigener  Erfahrung  zusammengestellt.  Da 
sie  im  Mai  1877  entworfen  wurde,  ist  es  natürlich,  dass  sie 
heute  stell  weise  anders  lauten  könnte.  Mehrere  z.  B.  prac- 
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tische  Anordnungen  wären,  durch  den  späteren  Lauf  der 
Verhältnisse  bedingt,  ebenfalls  gegenstandlos  gewesen. 

Die  Instruction  wurde  nicht  acceptirt  und  sanctionirt  auf 
Grundlage  eines  Gutachtens  über  dieselbe,  welches  mir  zu. 
gestellt  wurde. 

Dasselbe  entwickelt  folgende  Gründe  für  die  Untauglich- 
keit der  Instruction. 

Es  heist  in  demselben:  Obzwar  die  Instruction  im  Allge- 
meinen ihrem  Zwecke  entspricht,  enthalte  sie  Wider- 
sprüche und  empfehle  Dinge  (den  Lister’schen  Verband),  über 
welche  die  Wissenschaft  noch  kein  Urtheil  gefällt  und  die 
Beobachtung  für  die  Feldpraxis  noch  keinerlei  Resultate  ge- 
geben. (Es  lagen  indess  damals  schon  Resultate  über  diese 
Verbandmethode  in  der  Kriegspraxis  vor  und  zwar  aus  dem 
serbischen  Kriege  von  Reyher  und  Tauber,  welche  nach 
meinem  Dafürhalten  ungemein  zu  weiterer  Anwendung  er- 
munterten, — - sofern  sich  nur  die  pr  actis  che  Möglichkeit  für 
dies  Verfahrsn  auf  Verbandplätzen  herausstellte.)  Weiter 
wird  bemängelt: 

1)  Die  Anwesenheit  von  3 Aerzten  auf  dem  Nothverband- 
platze ; es  wird  gerathen  man  möge  daselbst  nur  einen  Arzt 
und  mehrere  Feldscheerer  installiren.  Denn  eine  so  wich- 
tige Arbeit  wie  die  Slellung  der  Diagnose  für  die  definitiv 
zu  verbindenden  Verwundeten  sei  den  3 Aerzten  nicht  an- 
zuvertrauen. Sollen  aber  nur  ganz  leichte  Fälle  daselbst 
endgültig  fertig  gestellt  werden.,  dann  genügen  mehrere 
Feldscheerer  mit  höchstens  1 Arzt.  Es  wäre  wünschens- 
werth  auf  dem  Nothverbandplatze  soviel  als  möglich  nur  mit 
Kaltwassercompressen  zu  arbeiten  und  alles  auf  den  Haupt- 
verbanplatz  zu  schicken. 

2)  Wenn  die  Instruction  empfehle  die  Tracheotomie  auf 
dem  Nothverbandplatz  zu  machen  wo  Erstickunsgefabr  be- 
seitigt werden  solle,  so  müsse  das  als  ein  « Curiosum>  be- 
trachtet werden.  Sollte  diese  Gefahr  wirklich  bestehen,  so 
sei  vielmehr  die  <■ Einführung  einer  elastischen  Sonde 
grösseren  Kalibers » zu  empfehlen,  w'enn  die  Verwundung 

9 

Behage  zu  JV’  1 der  St.  Petersburger  Medicinischen  Wochenschrift. 


130 


den  Larynx  oder  Trachea  betrifft.  Liegt  eine  Verwundung 
der  Zungenwurzel  vor,  so  möge  man  die  Zunge  hervor  ziehen 
— und  bis  zum  Hauptverbandplatz  alles  Weitere  auf- 
schieben. 

3)  Definitive  Verbände  für  den  Transport  auf  dem  Noth- 
verbandplatze  sollten  nur  in  besonderen  Ausnahmsfällen  zu- 
gelassen werden. 

4)  Die  vorgeschlagene  Theilung  der  Aerzte  und  damit  der 
Arbeit  in  3 Gruppen  auf  dem  Hauptverbandplätze  verwirft 
das  Gutachten  und  empfiehlt  eine  « viel  rationellere  Thei- 
lung». Die  Aerzte  sollen  sich  in  soviel  Gruppen  theilen,  als 
« erfahrene  Chirurgen»  auf  dem  Hauptverbandplätze  vorhan- 
den sind. 

Sodann  erklärt  das  Gutachten  die  Uebersicht  der  haupt- 
sächlichsten chirurgisch-technischen  Regeln  für  die  Tbätig- 
keit  auf  den  Verbandplätzen,  welche  die  Instruction  giebt,  für 
unnütz , weil  auf  jedem  Verbandplätze  wohl  Chirurgen  anwe- 
send sein  werden  die  mehr  * Details » kennen  werden,  als  sie 
die  Instruction  bietet. 

Schliesslich  kommt  das  Gutachten  nochmals  auf  den  Lis- 
ster’schen  Verband  zurück  und  meint  <Lister  und  Catgut 
seien  wunderschöne  theoretische  Ideen*. — Dass  die  Instruc- 
tion sie  anführe,  könne  so  aufgefasst  werden,  dass  man 
wünsche  seine  Bekanntschaft  mit  den  streitigen  Fragen  der 
Gegenwart  auf  diesem  Gebiete  zu  documentiren  oder  aber 
als  Leichtsinn,  wegen  der  Empfehlung  bisher  unerwiesener 
Theorien. 

Das  siud  die  Motive  des  Gutachtens,  welches  mir  im  Ori- 
ginale vorliegt.  Ich  strebte  durch  die  Instruction  au:  Sys- 
tem, feste  Anhaltspuncte  uud  Zeitersparniss.  Die  ange- 
führten Motive  brachten  dieses  Bestreben  zu  Falle.  Für 
mich  entzieht  sich  das  Gutachten  jeder  Kritik  durch  den 
Umstand,  dass  der  Autor  desselben  nicht  mehr  zu  den  Le- 
benden gehört. 


Beilage  II. 

Wortlaut  der  ärztlichen  Disposition  für  den 
Sturm  der  Positionen  bei  Plewna  am  18.  (30.) 
Juli  1877,  — welche  als  Beilage  zur  militäri- 
schen Disposition  für  diesen  Tag  ausgegeben 

wurde. 

NB.  Zu  dieser  Disposition  ist  von  vorn  herein  zu  bemer- 
ken, dass  die  Truppen  vom  Dorfe  Bulgarski-Trestenik  bis 
nach  Grivitza  zu  marschiren  hatten,  woselbst  die  Aufstel- 
lung für’s  Gefecht  erfolgte. 


Disposition. 

1)  Alle  Lazarethwagen  der  Regimenter  und  Batterieen 
folgen  ihren  Truppen  während  des  Marsches  auf  der  Chaus- 
see nach  Plewna  bis  zu  denjenigen  Puncten,  welche  in 
dieser  Disposition  als  Nothverbandplätze  bezeichnet  wer- 
den, auf  welchen  den  Verwundeten  die  erste  Hülfe  im  Sinne 
der  dafür  erlassenen  Instruction  erwiesen  werden  soll. 
(Hier  ist  meine  eigene  vorstehend  mitgetheilte  Instruction 
gemeint). 

2)  Der  Nothv  erb  and platz  für  die  Truppen  der  rechten 
Flanke  wird  etablirt  dicht  an  der  Höhe  vor  dem  Dorfe  Gri- 
vitza, 200  Schritte  nach  rechts  von  der  aus  Nicopol  auf 
Plewna  zuführenden  Chaussee  und  200  Schritt  nach  hinten 
und  seitlich  von  der  Aufstellung  der  Batterieen  der  31.  Ar- 
tillerie-Brigade. 

3)  Der  Hauptverbandplatz  für  das  Gefecht  befindet  sich 
300  Schritt  hinter  dem  eben  bezeichnten  Nothverband- 
platze  dicht  am  Rande  der  Nicopoler  Chaussee. 

4)  Beide  Puncte  sind  für  das  mit  den  Truppen  anrückeude 
Sanitätspersonal  und  Material  durch  Cavalleriepiquets  be- 
zeichnet, welche  auf  denselben  mit  Fahnen  halten,  die  im 
weissen  Felde  ein  rothes  Kreuz  führen. 

5) Beim  Hauptverbandplatz  wird  eine  Colonne  zweispänniger 
Ochsenwagen  versammelt;  dieselbestehtunter  demCommando 
des  Lieutenants  der  Feldgensdarmerie  des  9.Corps,  Z?,  welchem 
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zugleich  die  polizeiliche  Aufsicht  über  die  Verbandplätze  und 
die  auf  ihnen  versammelten  Wagencolonnen  übertragen  ist. 

6)  Zur  Bedeckung  der  Verbandplätze  sind  2 Züge  der  2. 
Escadron  des  Bug’schen  Ulanenregiments  commandirt, 
welche  am  Hauptverbandplätze  hallen  und  Patrouillen  zwi- 
schen Haupt-  und  Nothverbandplätzen  unterhalten. 

7)  Die  Divisionslazarethe  der  31.  und  5.  Infanterie-Divi- 
sion rücken  in  dem  ihnen  bestimmten  Truppen-Echelon, 
längs  der  Chauss6e  bis  zu  dem  Puncte  vor,  welcher  in  die- 
ser Disposition  als  Hauptverbandplatz  bezeichnet  ist,  wo- 
selbst sie  Aufstellung  nehmen. 

8)  Die  Krankenträger  der  Divisionslazarethe  begeben 
sich  sofort  nach  ihrem  Eintreffen  mit  den  Lazarethen  auf 
die  Nothverbandplätze  um  ungesäumt  mit  dem  Sammeln 
der  Verwundeten  beginnen  zu  können.  — Der  auf  dem 
Hauptverbandplätze  anwesende  Corpschirurge  bestimmt 
ihre  Vertheilung  in  Gruppen  und  die  Richtung,  in  welche 
sich  die  verschiedenen  Gruppen  begeben. 

9)  Die  Hälfte  der  bei  den  Divisionslazarethen  befindlichen 
Wasserfässer  müssen  die  Versorgung  der  Nothverbandplätze 
mit  Wasser  bewerkstelligen. 

10)  Das  Personal  der  Divisionslazarethe  wird  durch  zu- 
commandirte  Truppenärzte  verstärckt,  welche  sich  auf  dem 
Hauptverbandplätze  einfinden  werden. 

11)  Die  Arbeit  auf  dem  Hauptverbandplätze  wird  gemäss 
dem  Sinne  der  erlassenen  Instruction  geleistet.  Hier  wird 
noch  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  die  Verwundeten  so- 
fort nach  Ankunft  auf  dem  Hauptverbandplätze  sortirt  wer- 
den müssen. 

12)  Es  ist  Niemand  vom  Sanitätspersonal  gestattet  sich, 
ohne  Meldung  darüber  an  den  Divisionsarzt  oder  ältesten 
Arzt  der  Nothverbandplätze,  eigenwillig  von  den  ihm  ange- 
wiesenen Platze  zu  entfernen. 

13)  Im  Falle  der  Dislociruug  oder  des  Einstellens  der 
Thätigkeit  eines  Verbandplatzes,  wird  dem  ältesten  Arzte 
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desselben  seiner  Zeit  darüber  vom  Corpsarzt  oder  Corpschi- 
rurgen  die  Verfügung  zugeben. 

Gezeichnet:  Der  Chef  des  Generalstabes  des  9.  Corps 
Generalmajor  .... 

Der  Corpschirurge  .... 

Der  älteste  Adjutant  des  Corpsstabes  .... 

Anmerkung.  Die  vorhergesehene  Nothwendigkeit,  einen 
J2.  Nothverbandplatz,  nach  rechts  vom  1.  oben  erwähnten 
zu  etabliren,  trat  ein  und  wurde  derselbe  gegen  11  Uhr 
Vormittags  1 Kilometer  nach  rechts  von  ersterem  eröffnet. 
Der  Hauptverbandplatz  lag  concentrisch  zu  beiden  Noth- 
verbandplätzen.  In  der  Disposition  konnte  der  Platz  für 
seine  Errichtung  nicht  bezeichnet  werden,  da  wir  am  Tage 
vorher  diese  Oertlichkeit,  wegen  des  starken  feindlichen 
-Feuers  (von  den  Vorposten),  nicht  recognosciren  konnten. 


Beilage  III. 

Notizen  über  die  Zahl  der  Aerzte,  Di visionslaza- 
rethe  und  Hospitäler  der  activen  Ar mee  auf  dem 
-eigentlichen  Kriegsschauplätze  in  Bulgarien, 
während  des  Feldzugs  1877—78. 

Im  ersten  Bande  auf  Seite  147  des  Werkes.  Das  Miti- 
tär-Sanitätswesen  und  die  freiwillige  Krankenpflege  etc.», 
sagt  Pirogoff,  dass  ihm  genaue  officieUe  Ziffern  über  die 
Anzahl  der  Aerzte  in  der  Armee  nicht  bekannt  seien  und 
macht  auf  verschiedene  Anhaltspuncte  eine  Approximativ- 
rechnung. Ich  muss  dasselbe  sagen,  wie  der  verehrte 
Autor;  auch  ich  vermag  keine  genaue  offizielle  Ziffer  zu  bie- 
ten, glaube  aber  die  Anzahl  der  Aerzte  und  Divisionslaza- 
rethe,  wie  folgt,  ziemlich  richtig  berechnen  zu  können.  Meine 
Berechnung  ergiebt  allerdings  ungünstigere  Resultate  als 
diejenige  von  Pirogoff,  — scheint  mir  aber  der  Wirklichkeit 
erheblich  näher  zu  kommen.  Eine  definitive  Entscheidung 
darüber  wird  uns  wohl  die  Zukunft  bringen. 


Um  sichere  Schlüsse  zu  machen,  müssen  wir  die  Trup- 
penstärke der  activen  Donauarmee  kennen.  Ich  berechne 
dieselbe  nicht  in  ihren  verschiedenen  Phasen  — (bekanntlich 
war  die  Armee  vom  Beginn  des  Krieges  bis  zum  September 
1877  erheblich  kleiner,  wurde  aber  zu  Anfang  des  October 
durch  grosse  Nachschübe  bedeutend  verstärkt)  — sondern 
das  Maximum  der  Truppen  nach  Eintreffen  der  Verstär- 
kungen. 

Im  Ganzen  waren  also  auf  dem  Kriegsschauplätze  an- 
wesend : 


Das  4.,  8.,  9.,  11.,  12.,  13.  und  14.  Armec- 

corps,  also 7 Corps 

sodann  1 Grenaiierzox^  (ohne  seine  1.  Di- 
vision)   1 » 

sodann  1 GarcZecorps  (ohne  seine  1.  Caval- 
leriedivision) 1 

Zusammen  ...  9 Corps. 

Von  diesen  9 Corps  hatten: 

Die  7 Armeecorps  zu  je  2 Infanteriedivisio- 
nen, also  zusammen 14  Divisionen. 

Das  Grenadiercorps  ebenfalls  2 Infanteriedi- 
visionen, also  zusammen 2 • 

Das  Gardecorps  indess  3 Infanteriedivisio- 
nen, also  zusammen 3 » 

Ferner  waren  folgende,  nicht  im  Corpsver- 
bande  befindliche  Infanteriedivisionen  vor- 
handen: die  2.,  3.,  24.  und  26.  Infanterie- 
division, zusammen 4 » 


Im  Ganzen  also  . . 23  Divisionen. 

Diese  Zahl  müssen  wir  zuvörderst  festhalten,  denn  sie  ist 
identisch  mit  der  Zahl  der  Divisionslazarethe. 

Die  Cavalleriedivisionen  besitzen  bekanntlich  keine  Divi- 
sionslazarethe, sondern  nur  die  Infanteriedivisionen. 

Da  ich  aber  auf  dem  Kriegsschauplätze  nicht  mehr  als  23 
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Infanteriedivisionen  zählen  kann  !),  so  sind  auch  nicht  mehr 
wie  23  Divisionslazarethe  vorhanden  gewesen. 

Pivogoff  schätzt  die  Stärke  der  Armee  ganz  richtig  auf 
etwa  300,000  Mann.  Ich  thue  das  ebenfalls  und  zwar  auf 
folgender  Grundlage. 

Die  erwähnten  9 Corps  und  4 Divisionen  ge- 
ben im  Ganzen  23  Infanteriedivisionen, 
jede  zu  12,000  Mann,  also  zusammen  . . 276,000  Mann 

Ferner  waren  in  den  9 Corps : 
in  7 Armeecorps  zu  je  einer  Ca- 
valleriedivision,  zusammen  7 Cavalleridiv. 
das  Grenadiercorps  hatte  keine 
Cavallerie, 

das  Gardecorps  hatte  2 Caval- 
leriedivisionen,  zusammen  . 2 » 

Im  Ganzen  ...  9 Cavalleriediv. 

9 Cavalleriedivisionen,  jede  zu  etwa  2500 
Mann,  giebt  zusammen 22,500  > 

Zusammen  also  . . 298,500Mann. 

Jetzt  kommt  auf  jedes  der  9 Corps  zu  je  2 Artillerie-Bri- 
gaden, sodann  4 Schützenbrigaden,  irreguläre  Cavallerie 
ausserhalb  des  Corpsverbandes,  Genie-Truppen  etc.  Da- 
nach ist  man  durchaus  berechtigt,  die  Maximal- Präsenz- 
stärke der  Frontetruppen  der  Armee  auf  300,000  Mann  zu 
veranschlagen  und  die  ferneren  Berechnungen  für  unsern 
Zweck  auf  diese  Zahl  zu  basiren. 

Wir  haben  demnach  eine  Armee  von  300,000  Mann  mit 
23  Twfanteriedivisionen  und  ebensovielen,  das  heisst  also  mit 


0 Ich  hebe  hierbei  die  Möglichkeit  hervor,  dass  vielleicht  in  der 
Dobrudscha  bei  General  Zimmermann , noch  eine  nicht  im  Corps- 
verbande  befindliche  Infanteriedivision  gewesen,  was  mir  indess  nicht 
bekannt  ist.  Dadurch  würde  sich  denn  die  Zahl  der  Divisionslaza- 
rethe der  Angabe  PirogofFs  fast  ganz  nähern,  welche  er  auf  Seite 
149  in  der  Anmerkung  macht.  Daselbst  spricht  er  von  25  JJivi- 
sionslazarethen. 


136 


23  Divisionslazarethen.  (Die  Cavallerie  hat  ja  eben  keine 
Divisionslazarethe.) 

Diese  23  Divisionslazarethe  waren,  wie  es  auch  Pirogoff 
angiebt,  nur  mit  der  Hälfte  ihres  Etats  auf  dem  Kriegsschau- 
plätze erschienen.  Der  vollständige  Etat  eines  solchen  La- 
zareths  ist,  wie  vorn  bereits  angegeben,  auf  160  Mann  und 
6 Offiziere  normirt.  Jedes  Divisionslazareth  hatte  aber  nur 
Platz  auf  80  Mann  und  3 Offiziere,  also  auf  die  Hälfte  des 
Etats.  Folglich  waren  in  23  Divisionslazarethen  zu  je  83 

Betten,  im  Ganzen  also 1,909  Betten. 

Sodann  waren  als  JfaaiwaZbestand  an  Hospi- 
täler auf  dem  Kriegsschauplätze  vorhanden 
13  temporäre  Kriegshospitäler,  jedes  zu  630 
Betten,  giebt  zusammen  ......  8,190  » 

Für  die  Armee  von  300,000  Mann  hatten | 

wir  demnach  auf  dem  Kriegsschauplätze  j 10,099  Betten. 

im  Ganzen ] 

Wieviel  Aerzte  waren  nun  auf  diese  Bettzahl  und  über- 
haupt in  der  Armee  von  300,000  Mann  vorhanden. 

Ich  würde  das  brechnen  wie  folgt. 

Abgesehen  von  der  Anzahl  Sanitätspersonal,  welche  nach  ' 
dem  Normaletat  für  die  Kriegsstärke  der  Truppen  vor- 
handen sein  sollte , kann  man  nur  die  effectiv  vorhandenen 
Kräfte  zählen. 

Es  waren  wenig  Infanterieregimenter  auf  dem  Kriegs- 
schauplätze welche  3 Aerzte,  und  auch  wenig  Cavalleriere- 
gimenter  oder  Artilleriebrigaden,  welche  2 Aerzte  hatten. 
Specialisirt  festzustellen,  welche  Infanterieregimenter  wirklich 
3,  welche  Cavallerieregimenter  nur  1 Arzt  etc.  hatten,  bin 
ich  nicht  im  Stande.  Ich  glaube  indess  diese  Differenzen 
durch  folgende  Annahme  für  eine  Durchschnittsrechnung 
fast  gauz  auszugleichen.  Wenn  ich  annehme,  dass  jedes  der 
in  den  9 Cavalleriedivisionen  vorhandenen  36  Cavalleriere- 
gimenter 2 Aerzte  hatte,  was  höchstens  für  l/a  bis  */s  der- 
selben zutreffen  würde,  so  erhielte  ich  damit  ein  Tlus  von 
über  zwanzig  Aerzten,  welche  ich  für  dieselbe  Zahl  von  In- 
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fanterieregimentern  als  dritten  Arzt  zurechnen  kann  wäh- 
rend ich  auf  jedes  Infanterieregiment  im  Durchschnitt  eben- 
falls nur  2 Aerzte  zähle. — Das  heisst  also,  ich  meine  wenn 
ich  auf  jedes  Infanterieregiment  ebensowohl  wie  auf  jedes 
Cavallerieregimcnt  so  wie  auf  die  Artilleriebrigaden  immer 
zu  je  2 Aerzten  rechne,  so  kann  ich  die  Gesammtzahl  der 
Aerzte  aus  den  eben  erwähnten  Gründen  durchaus  nicht 
unterschätzen,  sondern  eher  noch  ein  wenig  überschätzen. 
Demnach  rechne  ich  wie  folgt: 

Es  waren  9 Corps  in  der  Armee,  von  diesen  hatte  jedes 
der  7 Armeecorps:  2 Infanterie-  und  1 Cavalleriedivision 
und  2 Artilleriebrigaden. 

Jede  Infanteriedivision  hat  4 Regimenter;  2 Divisionen 
also  8 Regimenter. 

S Infanterieregimenter  jedes  zu 

2 Aerzten  giebt 

Cavalleriedivision  mit  4 Regi- 
mentern zu  je  2 Aerzten  . . 

2 Artilleriebrigaden  jede  zu  2 

Aerzten 

für  jede  der  3 Divisionen  des  Corps 
zu  je  1 Divisionsarzt .... 
ferner  noch  1 Corpsarzt  . . . 


1 


16  Aerzte 


8 


3 

1 


Jedes  Armeecorps  hatte  also  im 

Ganzen 32  Aerzte 

7 Armeecorps  zu  je  32  Aerzten  geben  zusammen  224  Aerzte. 

Das  Grenadiercorps  hatte  Jeeine  Cavallerie 
sonst  aber  denselben  Bestand  folglich: 

8Infanterieregiment.  z.  je  2 Aerzt.  1 6 Aerzte 

2 Artilleriebrigaden  zu  j e 2 Aerzten  4 » 

für2Divisionenzujel  Divisionsarzt  2 » 

ferner  noch  1 Corpsarzt  ...  1 * 

Das  Grenadiercorps  hatte  also  im 
Ganzen 23  Aerzte  23 


247  Aerzte. 
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Transport  247Aerzte 

Das  Gardecorps  hatte  einen  vollständigeren 
ärztlichen  Etat,  und  ausserdem  3 Infanterie-  und 

2 Cavalleriedivisionen,  auch  3 Artilleriebrigaden. 

Ich  rechne  desshalb  auf  jede  Garde- Infanterie- 
division 10  Aerzte,  also 

3 Garde-Infanteriedivisionen  zu 
je  10  Aerzten  ...... 

2 Garde  Cavalleriedivisionen  zu  je 

8 Aerzten 

3 Garde-Artilleriebrigaden  zu  je 

2 Aerzten 

5 Divisionen  zu  je  1 Divisionsarzt 
ferner  noch  1 Corpsarzt  . . . 

Zusammen  . . 


30  Aerzte 


16 


6 

5 

1 


. 58  Aerzte 

Das  Gardecorps  hatte  also  im  Ganzen 
Die  4,  nicht  im  Corpsverbande  befindlichen 
Divisionen  (2, 3, 24  und  26),  hatten  jede  mit  ihrer 
Artilleriebrigade  auf  Grundlage  obiger  Rech- 
nung zu  je  10  Aerzten. 

Also  4 Divisionen  zu  10  Aerzten  . 40  Aerzte 

4 Divisionen  zu  je  1 Divisionsarzt . 4 » 
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Die  4 Divisionen  hatten  also zusara.  44  Aerzte  44 


Das  giebt  im  Ganzen  349  Aerzte 
für  die  Infanterie,  Cavallerie  und  Artillerie 
welche  als  bei  ihren  Truppen  befindlich  gezählt 
werden  können. 

Der  Vollständigkeit  wregen  könnte  man  aller- 
dings noch  4 Schützenbrigaden  und  4 Sappeur- 
brigaden, also  8 Brigaden  mit  im  Ganzen  viel- 
leicht 12  Aerzten  berechnen;  sodann  noch  2 
Kaukasiche  Cavallerieregimenter  mit  je  1 Arzt. 

Das  würde  im  Ganzen  fernere  14  Aerzte  ergeben  14  » 


Ich  rechne  also  im  Ganzen  bei  den  Truppen  363  Aerzte. 
Diese  Rechnung  muss  der  Wirklichkeit  sehr 
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nahe  kommen,  ohne  dass  ich  prätendire  sie  solle 
absolut  richtig  sein.  Sie  kann  nur  um  ein  Gerin- 
ges irren.  Ich  habe  die  einzelnen  Aerzte  der  Te- 
legraphenparks z.  B.  nicht  mitgerechnet,  ebenso 
wenig  die  der  Artillerieparks.  Erstens  kann  ich 
ihre  Zahl  nicht  bestimmen,  dann  kommen  sie 
eigentlich  für  die  kämpfenden  Truppen  auch 
nicht  in  Betracht  und  endlich  sind  es  in  jedem 
Falle  eben  nur  einzelne,  welche  die  Gesammt- 
ziffer  nur  unerheblich  ändern  könnten. 

Ich  zähle  also  nur  863  Aerzte  bei  den  Trup- 
pen gegen  552  welche,  Pirogoff  aufführt. 

Sodann  nimmt  Pirogoff  46  Divisionslazare- 
the  an  für  deren  jedes  er  zu  o Aerzten,  im  Gan- 
zen also  230  Aerzte  berechnet.  Da  ich  den  Chef 
jedes  Lazareths  bereits  bei  den  Truppenärzten 
gezählt  habe  weil  er  zugleich  auch  Divisionsarzt 
ist,  finde  ich  die  Zahl  von  5 Aerzten  für  jedes 
Lazareth  ganz  richtig.  Es  war  indess  wohl  zu  den 
meisten  Divisionslazarethen  immer  noch  1 Arzt 
aus  der  Reserve  der  Chirurgen  zucommaudiit 
und  würde  ich  desshalb  glauben  richtiger,  auf 
jeden  Fall  vollständiger  zu  rechnen,  wenn  ich, 
ungeachtet  dessen,  dass  der  Divisionsarzt  bereits 
gezählt  wurde,  dennoch  ein  Personal  von  6 
Aerzten  aut  jedes  Divisionslazareth  annehme. 

Ich  habe  nachgewiesen,  dass  nur  23Divisionsla- 

zarethe  vorhanden  waren ; jedes  zu  6 Aerzten  giebt  l38Aerzte. 

Das  Personal  der  auf  dem  Kriegsschauplätze 
vorhandenen  13  temporären  Kriegshospitäler, 
jedes  zu  10  Aerzten,  giebt  noch 130  » 

Ich  zähle  demnach  lei  den  Truppen,  in  den 
Divisionslazarethen  und  in  den  temporären 

Kriegshospitälern  zusammen 631  Aerzte 

gegen  912,  welche  Pirogoff  zählt. 


Will  man  noch  den  ärztlichen  Bestand1)  der  Feld-Mali- 

T 

cinalverwaltung,  die  Acrzte  des  Hauptquartiers  und  die 
beiden  Aerzte,  aufführen  welche  als  Armeeärzte  für  die  Ost- 
(Rustschucksche)  und  West-Armee  (Plewnasche)  fungirten, 
so  könnte  man  die  Ziffer  von  631  noch  um  10  bis  12  Aerzte 
erhöhen. 

Die  Aerzte  aus  der  Reserve  der  Chirurgen  habe  ich  zu 
veranschlagen  nicht  unterlassen.  Ich  habe  auf  jedes  Divi- 
sionslazareth  einen  gerechnet,  indem  ich  zu  den  5,  welche 
Pirogoff  annimmt,  einen  zurechnete.  Sonstige  Aerzte  aus 
der  allgemeinen  Arzt- Reserve,  welche  im  Hauptquartier  ab- 
und  zugingen,  zeitweilig  den  Bestand  der  Feldmedicinalver- 
waltung  vergrösserten  und  dann  wieder  mit  besonderen 
Aufträgen  weitergeschickt  wurden,  gehören  nicht  in  diese 
Berechnung  hineiD.  Ihre  Zahl  war  auch  gering. — Ueber  die 
Zahl  der  Aerzte,  welche  im  Rücken  der  Armee,  also  jenseits 
der  Donau  verwandt  wurden,  kann  ich  nichts  angeben  und 
hebe  hervor,  dass  sich  meine  Angaben  nur  auf  die  Armee 
selber  beziehen. 

Wir  haben  somit  eine  Armee  von  reichlich  300,000  Mann. 

Auf  diese  Armee  631,  respective  sogar  641  Aerzte. 

. 

<)  Die  beständigen  ärztlichen  Mitglieder  der  Feld-Medicinalver- 
waltung  waren: 

Der  Medicinalinspector  der  activen  Armee. 

Sein  Gehülfe. 

Der  Oberchirurge  der  act.  Armee  und  3 Aerzte.—  Zusammen  also: 

6 Aerzte  bei  der  Verwaltung, 

2 „ (bisweilen  auch  1)  beim  Hauptquartier, 

2 Armeeärzte, 

also  10  Aerzte  im  Ganzen.  _ ^ . 

NB.  Apotheker,  Veterinairärzte,  Secretaire  und  Schreiber,  Copi-* 
rer  und  andere  Beamte  zähle  ich  nicht  mit  dem  ärztlichen  Bestände 
der  Verwaltung.  Ebensowenig  die  Aerzte  zu  besonderen  Aufträgen, 
welche  nur  temporär  bei  der  Verwaltung  waren.  Auch  die  Pro-  ^ 
fessoren,  welche  als  Consultanten  fungirten  habe  ich  nicht  gezahlt; 
ihre  Zahl  wechselte  und  man  kann  sie  auf  8—10  Aerzte  veran- 

schlagen. 
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An  Sanitätsanstalten  für  diese  Armee  auf  dem  Kriegs- 
schauplatz selber : 

23  Divisionslazarethe  zu  je  83  Betten,  also  1,909  Betten. 
13tempor. Kriegshospit.zuje 630 Betten,  also  8,190  » 

Im  Ganzen  also  für  die  Armee  10,099  Betten. 

Dagegen  rechnet  Pirogoff  auf  die  Armee  von  300,000 
Mann,  912  Aerzte,  eine  unbestimmte  Zahl  von  Divisionsla- 
zarethen  (1  Mal  46,  dann  25)  ebenfalls  13  tempor.  Kriegs- 
hospitäler und  12,008  Betten  im  Ganzen. 

Welche  Verhältnisszahlen  ergeben  sich  nun  aus  meinen 
Berechnungen  ? 

1)  641  Aerzte  auf  300,000  Mann,  ergeben  ein  Verhält- 
niss  von  1 Arzt  auf  468  Mann  Gesunde.  Sodann : 

2)  363  Truppenärzte  auf  300,000  Mann,  ergeben  ein 
Verhältniss  von  1 Arzt  auf  826  Mann  Gesunde.  Ferner: 

3)  138  Aerzte  der  Divisionslazarethe,  ergeben  auf  die 
1,909  Betten  dieser  Lazarethe  ein  Verhältniss  von  1 Arzt 
auf  1472  Betten. 

4)  130  Aerzte  der  tempor.  Kriegshospitäler,  ergeben  auf 
8,190  Betten  dieser  Hospitäler  ein  Verhältniss  von  1 Arzt 
auf  63  Betten. 

5)  10,099  Betten  auf  300,000  Mann  ergeben  ein  Ver- 
hältniss von  fast  (indess  noch  nicht  ganz)  3 Betten  auf  100 
Mann. 

6)  Bei  der  Annahme  von  nur  10%  Kranker  und  Verwun- 
deter in  einer  Armee  von  300,000  Mann,  wäre  demnach  bei 
der  Zahl  von  10,099  Betten  allerdings  für  mehr  denn  */* 
der  Hülfsbedürftigen  Jeein  Platz  in  den  Heilanstalten  ge- 
wesen. 

Diese  Verhältnisszahlen  ermöglichen  zumTheil  wohl  einen 
annähernd  richtigen  Ueberblick,  sind  aber  nicht  genau  was 
die  Bettenzahl  der  Hospitäler  anlangt.  Ich  kenne  die  Hos- 
pitäler nicht,  welche  in  der  Dobrudscha  zur  Verwendung 
gekommen,  während  ich  Truppenärzte  und  Divisionslaza- 
rethe des  XIV.  Armeecorps  mit  veranschlagt,  worauf  hin- 
zuweisen ich  nicht  verfehle.  Desshalb  enthalte  ich  mich 
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vorläufig  auch  der  Angabe  weiterer  Verhältuisszahleo  in 
dieser  Richtung.  Wenige  Angaben  auf  annähernd  sicherer 
Grundlage,  haben  grösseren  Werth  als  eine  Fülle  solcher, 
welche  auf  unsichere  Daten  gegründet  sind. 


Beilage  IY. 

Notizen  über  die  «Reserve  der  Kriegschirurgen» 
(Pe3epmb  Bpaueü  nojreBwx't  xnpyproBT>). 

Das  Institut  einer  Reserve  von  Aerzten,  speciell  für 
Kriegschirurgie,  ist  während  dieses  Krieges  zum  erten  Male 
für  unsere  Armee  zur  Anwendung  gekommen.  Es  ist  natür- 
lich, dass  man  nach  den  Resultaten  fragt  welche  diese  Ein- 
richtung ergeben,  nach  dem  Nutzen,  welchen  sie  gebracht. 
Will  man  eingehend  über  das  Mehr  oder  Weniger  des 
Nutzens  sprechen,  welchen  die  Personen  gebracht  die  dieser 
Reserve  angehörten,  so  müssten  einem  dazu  detaillirte  Be- 
richte über  die  Thätigkeit  jedes  einzelnen  der  Aerzte  dieser 
Categorie  vorliegen.  Ueber  solche  Berichte  verfüge  ich 
nicht.  Es  giebt  indess  auch  noch  andere  Anhaltspuncte,  als 
nur  solche  Berichte  um  über  die  Zweckmässigkeit  dieser, 
Einrichtung  in  der  Form  und  unter  den  Verhältnissen,  wie 
sie  dieses  Mal  bestanden,  zu  urtheileu  und  ihre  Brauchbar- 
keit für  die  Zukunft'zu  erwägen. 

Der  Wunsch,  dass  eine  Categorie  von  Aerzten  vorhanden 
sein  möge,  welche  durch  ihre  Special-Kenntnisse  auf  dem 
Gebiete  der  Chirurgie  und  ihre  technische  Fertigkeit,  bezüg- 
lich der  operativen  Chirurgie,  von  ganz  besonderem  Werthe 
für  den  Krieg  werden  könne,  hat  dazu  geführt,  dass  man 
beschloss  solchen  Aerzten  besonders  günstige  Bedingungen 
in  pecuniärer  und  sonstigen  Beziehungen  zu  gewähren.  — 
In  Folge  dessen  war  der  Zudrang  zu  diesen  Stellen  bedeu- 
tend. Inzwischen  hat  es  sich  herausgestellt,  dass  man  hei 
der  Ernennung  von  Aerzten  für  diese  Categorie  nicht  kri- 
tich  genug  verfahren  ist.  — Desshalb  entsprachen  dann 
auch  die  chirurgischen  Kenntnisse  und  operative  Fähigkeit 
mancher  Aerzte,  welche  als  Aerzte  der  Reserve  der  Kriegs- 
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Chirurgen  auf  dem  Kriegsschauplätze  fungirten,  durchaus 
nicht  in  jedem  Falle  den  an  sie  zu  stellenden  Anforderungen 
in  ihrem  ganzen  Umfange1).  — Es  stellt  sich  also  zunächst 
die  Nothwendigkeit  heraus  für  die  Zukunft  noch  kritischer 
bei  der  Anstellung  von  Aerzten  für  diese  Branche  zu  ver- 
fahren. — Einen  Modus  zu  finden,  welcher  dies  garantiren 
würde,  dürfte  kaum  Schwierigkeiten  bieten. 

Die  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Verbandplätze  in  die- 
sem Kriege  functioniren  mussten,  sind  Eingangs  dieser 
Schrift  ausführlich  geschildert  worden.  — Die  Unruhe  und 
Hast  auf  denselben,  ihre  Ueberfüllung,  man  könnte  fast  sa- 
gen Uebersclwemmung  mit  Verwundeten,  der  dadurch  auf 
ihnen  entstehende  Wirwarr,  vor  allen  Dingen,  das  Fehlen 
der  Hospitäler  hinter  den  Verbandplätzen  und  die  daraus 
resultirenden,  vorn  geschilderten  (Jebeistände,  machten  sie 
durchaus  nicht  zu  geeigneten  Stellen  für  die  Entfaltung 
einer  erspriesslichen  chirurgischen  Thätigkeit.  Der  Um- 
stand, dass  die  Verwundeten  von  den  Verbandplätzen  bei 
Plewna  grösstentheils  einen  Wagentransport  von  etwa  36 
Stunden  bis  zu  den  Hospitälern  in  Sistowo-Simnitza  durch- 
zumachen hatten  (man  wolle  sich  das  vorn  über  die  Situa- 
tion der  Hospitäler  Gesagte  in’s  Gedächtuiss  zurückrufen), 
kann  ebenfalls  nicht  als  Ermunterung  zu  operativer  Thä- 
tigkeit auf  den  Verbandplätzen  aufgefasst  werden.  Nach 
allem  diesen  wäre  also  der  Schwerpunct  der  chirurgischen 
Thätigkeit  am  zweckmässigsten  in  die  Hospitäler  zu  verle- 
gen gewesen,  weil  die  angeführten  Gründe  eine  vollständige 
Entwickelung  dieser  Thätigkeit  auf  den  Verbandplätzen 
nothwendig  empfindlich  hindern  mussten.  Sie  machten  es 
unmöglich,  die  vorhandenen  chirurgischen  Kräfte  zweckent- 
sprechend und  vollständig  auszunutzen. 

')  Hierzu  bemerke  ich  ausdrücklich,  dass  ich  mit  dieser  Bemerkung 
der  Thätigkeit  des  Gross  der  Aerzte  durchaus  nicht  zu  nahe  treten 
will.  Die  chirurgische  Thätigkeit  war,  neben  vorzüglichen  und  guten 
Leistungen,  im  Allgemeinen  ganz  befriedigend.  Dies  habe  ich  be- 
reits an  anderer  Stelle  betont. 


Da  sich  ähnliche  Verhältnisse  auch  in  späteren  Kriegen 
leicht  wiederholen  können,  so  wird  man  darauf  bedacht  sein 
müssen  diese  Angelegenheit  in  Zukunft  so  zu  organisiren, 
dass  die  grösstmüglichste  Ausnützung  der  chirurgischen 
Kräfte  erzielt  werde. 

Ist  man  zunächst  sachgemäss  bei  der  Formirung  der 
Chirurgenreserve  zu  Werke  gegangen  und  demnächst  dar- 
auf bedacht  die  Organisation  des  Instituts  zweckmässig  zu 
gestalten,  dann  wird  man  auch  in  der  Lage  sein,  dasselbe 
voll  und  ganz  auszunützen. 

Nach  meiner  Meinung  würde  die  vorn  empfohlene  Umge- 
staltung des  jetzigen  Hospital-Ressort,  die  Zutheilung  von 
Hospitälern  zu  jedem  mobilen  Armeecorps,  wesentlich  zur 
erspriesslichen  Entwickelung  der  Thätigkeit  der  Aerzte  der 
Chirurgenreserve  beitragen  und  die  beste  Ausnützung  die- 
ser Einrichtung  ermöglichen.  Die  leicht  für  die  Verwunde- 
ten zu  erreichenden,  den  Truppen  zugetheilten  Hospitäler, 
sind  der  eigentliche  Ort  der  Wirksamkeit  für  die  Chirur- 
gen, denn  sie  schliessen  den  Tumult  und  die  Hast  des  Ver- 
bandplatzes aus  und  brauchen  die  Operirten  auch  nicht 
sofort  nach  der  Operation  einem  längeren  Transport  zu  un- 
terwerfen. Die  volle  Ausnützung  der  an  sich  vorzüglichen 
« Chirurgenreserve » , die  Herbeiführung  der  relativ  günstigs- 
ten Umstände  für  eine  ausgebreitete  chirurgische  Thätig- 
keit, ist  demnach  wesentlich  an  die  Reorganisation  des  Ilos-  ■ 
pitalwesens  gebunden.  — Sollten  selbst  die  Resultate  der 
«Chirurgenreserve>  im  letzten  Kriege  noch  nicht  ganz  zu- 
friedenstellend, der  Kostenanlage  nicht  entsprechend  gefun- 
den werden,  so  liegt  das  an  den  erwähnten  Umständen.  Die  } 
Einrichtung  selber  müsste  durchaus  beibehalten,  das  Hospi- 
talwesen aber  geändert  werden,  um  den  vollen  Nutzen  aus 
dieser  Einrichtung  zu  ziehen. 
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Beilage  V. 

Notizen  über  die  «Sanitäts-Büchlein»  (CaHirrap- 

HBia  khujkkh). 

Für  den  letzten  Krieg  war  die  Einrichtung  getroffen,  dass 
jeder  Kranke  oder  Verwundete  entweder  im  Regimente,  oder 
auf  dem  Verbandplätze  etc.,  wo  auch  immer  es  sei,  mit 
einem  Sanitätsbüchlein  versehen  werden  sollte,  in  welches 
der  betreffende  Arzt  sofort  den  nöthigen  Vermerk  über 
Personalia  und  Verwundung,  bezüglich  Krankheit  zu 
machen  hatte.  Dieses  Sanitätsbüchlein  giebt  auf  Seite  2 
und  3 die  Verordnungen  darüber,  wie  und  von  wem  die  ver- 
schiedenen Rubriken  der  übrigen  14  Seiten  (es  enthält  im 
Ganzen  16  Seiten)  auszufüllen  seien.  Im  Punct  1 auf  Seite 
2 ist  das  Ziel  bestimmt,  welches  durch  das  Büchlein  erreicht 
•werden  soll  und  zwar  wie  folgt. 

«Die  Sanitätsbüchlein  haben  den  Zweck  die  detaillirte 
«Auskunft  übir  alle  Veiwur. düngen  und  Erkrankungen  der 
«Offiziere  und  Mannschaften  sicher  zu  stellen.» 

Ein  altes  Sprichwort  sagt  « Wer  zu  viel  will,  bekommt 
gar  nichts!  So  ist  cs  leider  auch  mit  diesem  Büchlein  ge- 
gangen. Es  ist  theoretisch  ganz  gut  erdacht,  practisch 
aber  nicht  zu  verwerthen.  Die  Anforderungen,  welche  die 
Ausfüllung  der  verschiedenen  Seiten  des  Büchleins  an  die 
Aerzte  stellen  sind,  auf  Verbandplätzen  und  in  Divisionslaza- 
rethen  absolut  unerfüllbar  und  selbst  in  einiger  maassen 
stark  besetzten  Hospitälern  nur  schwer  ausführbar.  Hätte 
auch  nur  entfernt  die  Möglichkeit  Vorgelegen,  die  Forderun- 
gen des  Büchleins  zu  erfüllen,  so  wäre  es  ohne  Frage  von 
grossem  Werthe  für  die  Zusammenstellung  einer  Statistik 
nach  dem  Kriege  gewesen.  Da  dies  nicht  der  Fall  war,  so 
blieb  es  werthlos.  Wo  das  Sanitätspersonal  auf  den  Ver- 
bandplätzen mit  Arbeit  bis  zur  Erschlafung  der  Kräfte,  die 
Divisionslazarethe  mit  einer  ihren  Etat  oft  zehnfach  über- 
steigenden Anzahl  von  Verwundeten  überbürdet  waren, 
konnte  trotz  der  energischesten  Versuche  zu  Anfang  des 
Krieges,  das  Unmögliche  nicht  möglich  gemacht  werden. 

10 

eilago  zu  JNS  2 der  St.  Petersburger  Medieiuischen  Wochenschrift. 


Die  Sanitätsbüchlein  mussten  einfach  bei  Seite  gelegt  wer- 
den, da  sie  eben  nicht  ausgefüllt  werden  konnten 

Das  Büchlein  sollte  den  Verwundeten  vom  Verbandplätze 
aus  durch  alle  Phasen  seines  Schicksals,  bis  zur  Heilung 
respect.  bis  zu  seinem  Ableben  begleiten.  Das  Personale,. 
Ort  und  Zeit  der  Verwundung,  Transport,  Aufnahme  inV 
Hospital,  Ueberführung  in  ein  anderes,  Genesung  und  Todr 
- — alles  w'ar  in  den  verschiedenen  Rubriken  vorgesehen. 
Eine  Seite  sollte  als  Talon  beim  Eintritt  in  das  erste  Hospi- 
tal herausgeschnitten,  und  mit  dem  Personale  und  Vermer- 
ken über  Grad  und  Art  der  Verwundung  auf  dem  Instanz- 
wege in’s  Medicinal-Departement  des  Kriegsministeriums 
befördert  werden.  Es  war  in  seiner  Theorie  eine  hochver- 
vollkommnete  Auflage  des  einfachen  Diagnosentäfelchens, 
der  deutschen  Armee.  Jetzt  würde  es  wenig  helfen  in  ex. 
tenso  nachzuweisen,  warum  der  Versuch  missglücken  musste. 
Die  Hunderte  von  Aerzten,  welche  auf  dem  Kriegsschau- 
plätze waren,  wissen  das  sehr  gut  und  jeder  Fachmann  von 
einiger  practischer  Anlage,  kann  es  selber  leicht  ermessen. 
Darüber  ist  jetzt  nichts  mehr  zu  reden,  wohl  aber  lohnt  es  sich 
der  Mühe  auf  Mittel  zu  smnen,  wrelche  für  die  Zukunft  prak- 
tisch ausführbar  sein  könnten. 

Will  man  wirklich  practische  Erfolge  mit  solchen  Einrich- 
tungen erzielen,  so  muss  man  bestrebt  sein,  die  Sache  so 
einfach  als  möglich  zu  machen,  jedes  complicirte  Verfahren 
vermeiden  und  sich  damit  bescheiden  nur  den  nothwendig- 
sten  Anforderungen  zu  genügen. 

Jeder  Mann  der  activen  Armee  hatte  in  einem  Leder- 
täschchen, welches  an  einem  Lederriemen  oder  einer  festen 
Schnur  um  den  Hals  befestigt  war  die  vollständige  Angabe 
über  Truppentheil  und  Personale  auf  seiner  Brust,  welches 
ihm  erst  bei  seinem  eventuellen  Begräbniss  abgenoimnen 
wurde.  Wo  es  i -gend  Noth  that,  konnte  man  sich  also  aus- 
giebig aus  di  m Rillet  in  der  Ledertasche  über  jeden  Mann 
informiren.  Von  diesem  Factum  ausgehend,  wäre  den  fer- 
neren nothwendigsten  Anforderungen  dadurch  genügt  wor- 
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den,  wenn  man  auf  dem  Manne  noch  die  Angabe  über  den 
Grad  seiner  Transportfähigkeit  und  die  Diagnose  in  Jedem 
leicht  ersichtlicher  Weise  vermerkt  hätte.  Dies  würde  un- 
schwer in  folgender  Art  zu  erreichen  gewesen  sein.  StarJce 
Pappkarten  etwa  10— 15  Centimeter  im  Quadrate,  von  z.  B. 
grüner,  gelber  und  rosa  Farbe,  an  ihrem  oberen  Rande  von 
einem  Loch  durchbohrt,  durch  welches  eine  starke  Schnur 
gezogen  ist,  um  das  Pappstück  um  den  Hals  zu  hängen, 
würden  auf  den  Verbandplätzen  statt  der  Sanitätsbüchlein 
vorräthig  zu  halten  sein.  Durch  eine  diesbezügliche  In- 
struction wäre  festzustellen,  dass  etwa  die  grüne  Pappkarte 
bedeutet:  leicht  verwundet  und  zugleich  auch:  absolut 
transportfähig;  die  rosa  Pappkarte  könnte  bedeuten, 
schwerer  verwundet  und  bedingungsweise  (also  nicht  zu 
weit,  nicht  ohne  Unterbrechung  etc.)  transportfähig; 
die  gelbe  endlich:  schwer  verwundet,  nicht  transportfähig. 
— Auf  diese  Karte  schreiben  die  Aerzte  auf  den  Verband- 
plätzen mit  Blei  die  Diagnose,  z.  B.  Fractura  femoris  d.  V 3 
('/s  soll  heissen  im  ersten,  also  oberen  Drittel,  resp.  21 3 oder 
s/3),  Fract.  ossis  occipit.  dextr.,  oder  Vuln.  sclop.  part.  moll. 
humeri  s.,  — oder  gleichviel  welche  Diagnose  mit  dem  Ver- 
merk über  die  erwiesene  Hiilfsleistung.  Dazu  könnte  sich 
auch  auf  mit  Arbeit  überhäuften  Verbandplätzen  wohl  die 
Zeit  finden.  Die  Ausführung  eines  solchen  Postulats  er- 
scheint practisch  noch  möglich.  Da  ist  kein  Büchlein  zur 
Hand  zu  nehmen,  mit  blutigen  Fingern  darin  zu  blättern, 
keine  Feder  einzutauchen,  kein  Tintenfass  zu  halten,  keine 
Seite  umzuschlagen  und  schliesslich  keine  Verwechselung 
der  Unzahl  von  Büchelchen  möglich,  sondern  die  betreffende 
Pappkarte  wird  einfach  dem  Verwundeten  um  den  Hals 
gehängt,  allenfalls  noch  ein  Knopf  des  Rockes  oder  das 
Hemd  darüber  zugeknöpft  oder  gebunden,  damit  sie  beim 
Transport  nicht  vielleicht  herabfalle.  Für  jede  fernere 
Sortirung  sind  die  Verwundeten  sogar  von  Weitem  leicht 
kenntlich,  Diagnose  ist  vorhanden,  Transportfähigkeit  be- 
stimmt. Braucht  man  die  Personalauskünfte  im  Hospital, 
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so  findet  man  sie  iin  Leder  tätlichen  — kurz,  das  Noth- 
wendigste  ist  geschehen,  das  Verfahren  einfach,  erspart 
dem  Verwundeten  doppelte  Untersuchung,  allen  Betheilig- 
ten viel  Zeit  und  giebt  alle  nüthige  Auskunft.  Auf  dem 
Etappenwege  gehen  die  Verwundeten  oder  Kranken  mit 
diesen  Pappkarten  durch  die  Etappenlazarethe  bis  zu  ihrem 
definitiven  Aufenthaltsorte.  Im  Hospitale  tritt  die  sonst 
übliche  Ein-  und  Ausschreibungsprocedur  ein.  Das  wäre 
z.  B.  ein  Modus  über  den  man  reden  könnte,  ihn  modifici- 
ren  oder  erweitern,  respective  aber  auch  noch  einen  besseren 
angeben'.  (Blechtäfelchen  wären  noch  besser  als  Pappkar- 
ten, wenn  es  eben  möglich  wäre  auf  ihnen  zu  schreiben.) 
Diese  farbigen  Pappkarten  hätten  viele  practische  Vorzüge. 
Erstens  würde  ihre  Herstellung  erheblich  weniger  kosten 
als  diejenige  der  Sanitätsbüchlein.  Selbst  wenn  man  das 
an  ihrem  oberen  Ende  mit  einem  Locheisen  herauszuschla- 
gende Loch  mit  einer  Blecheinfassung  umsäumen  wollte 
(wie  bei  Knöpfen  z.  B.),  so  könnte  das  ihren  Preis  nur  um 
ein  Minimum  erhöhen.  Der  Arzt  hat  nur  nach  der  be- 
treffenden Farbe  zu  greifen,  eine  Notiz  zu  machen  und  die 
Karte  dann  dem  Verwundeten  umzuhängen.  Nun  ist  der 
nöthige  Vermerk  schon  auf  seinem  Platz,  allen  ersichtlich; 
einfache  Krankenwärter  können  nach  der  Farbe  sortiren, 
auch  jede  Zählung  ist  dadurch  leichter.  Man  könnte  viel- 
leicht auch  durch  auf  den  Karten  bei  ihrer  Anfertigung 
aufgedruckte,  fortlaufende  Nummer  (für  jede  Farbe  von  1 
angefangen  bis  vielleicht  1000)  die  Zählung  der  Verwunde- 
ten auf  den  Verbandplätzen  ganz  gegenstandlos  machen, 
indem  die  zuletzt  verbrauchte  Nummer  von  jeder  Farbe, 
zugleich  angiebt  zvieviel  Verwundete  jeder  Kategorie  auf 
dem  Verbandplatz  abgefertigt  werden.  Verdorben  kann 
eine  solche  Karte  auch  ungleich  schwerer  werden  wie  ein 
Büchlein,  bestehend  aus  einigen  weichen  Papierblättern. 
Wo  soll  solch  ein  Büchlein  auf  dem  Verwundeten  verwahrt 
werden,  wenn  dem  Einen  die  Hose,  dem  Andern  der  Rock, 
dem  Dritten  alles  fehlt?  Sollen  die  den  Transport  beglei- 
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teDden  Aerzte  oder  Feldscbeerer  alle  Büchelcben  sammeln, 
so  ist  bei  diesem  Verfahren  vielen  zeitraubenden  Proceduren 
und  Verwechselungen  auf  dem  Verbandplatz  und  im  Ho- 
spital Thür  und  Thor  geöffnet,  während  die  um  den  Hals 
gehängte  farbige  Pappmarke  immer  an  ihrem  Platze  ist. 
Sie  würde  den  uothwendigsten  Anforderungen  entschieden 
entsprechen,  den  beschäftigten  Aerzten  die  geringste  Arbeit 
verursachen  und  in  jeder  Beziehung  viel  Zeit  ersparen. 
Jedenfalls  nur  etwa  in  dieser  Art  ist  die  Lösung  der  Auf- 
gabe möglich.  Bücher  oder  Plefte  sind  auf  Verbandplätzen 
nicht  zu  brauchen;  man  muss  suchen  die  Pappkarte  mög- 
lichst auszubeuten  und  versuchen,  durch  sie  soviel  als  mög- 
lich detaillirte  Auskunft  über  den  Verwundeten  zu  geben? 
ohne  die  Aerzte  weiter  als  nur  mit  dem  Vermerk  der 
Diagnose  und  Hülfsleistuug  zu  behelligen.  So  lässt  sich 
z.  B.  von  vorn  herein  auf  jeder  Pappkarte  ausser  der  fort- 
laufenden Nummer  1 Kopf  aufdrucken,  welcher  angiebt,  von 
welchem  Divisionslazarethe  sie  kommt.  Sodann  kann  jedes 
Divisionslazareth  oder  Hospital  1 Stempelpresse  mit  An- 
gabe des  Datums  haben,  wie  sie  die  Post  zum  abstempeln 
der  Briefe  benutzt.  Die  mit  fortlaufender  Nummer,  Kopf- 
schrift und  Datumsstempel  versehene  Pappkarte  würde  also, 
ohne  den  Aerzten  irgend  welche  Arbeit  zu  verursachen, 
sagen  können,  z.  B.: 

Durch  die  Farbe:  gelb  « Scliwcrverwundet* . 

> » » » nicht  transportfähig  (also  ein  Ob- 

ject für  das  nächste  Lazareth). 

Durch  die  Kopfschrift : Divisionslazareth  der  31.  Infan- 
terie-Division, 9.  Armeecorps. 

Durch  den  Datumstempel:  18.  (30.)  Juli  1877,  also  2* 
Sturm  von  Plewna. 

Durch  den  neben  dem  aufgedruckten  Worte  «Diagnose» 
gemachten  Vermerk  des  Arztes:  Fract.  femoris  d.  Va. 
(Ftactur  des  rechten  Oberschenkels  in  der  Mitte.) 

Durch  den  neben  dem  aufgedruckten  Worte  «Hülfsleis- 
tuug» gemachten  Vermerk  des  Arztes:  Gypsverband  (oder 


150 


auch : Amput  femoris  oder  cruris  oder  antibrachii  3/3  oder 
sonst  wie). 

Ein  solches  Verwundetentäfelchen  würde  doch  schon  recht 
viel  Auskunft  geben  und  dabei  von  Seiten  des  Arztes  nur 
die  Aufschrift  von  4 bis  8 Worten  — eben  je  nachdem  — 
erfordern. 

Die  Pappkarten  für  die  Verwundeten  der  Verbandplätze 
würden  demnach  etwa  so  aussehen : 
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Nachdem  ich  während  des  Feldzuges  auch  nicht  einen 
einzigen  Collegen  gefunden,  welcher  die  *Sanitätsbüclilein<> 
practisch  verwerthbar  erklärt  hätte,  — war  ich  fest  über- 
zeugt, es  könne  sich  auch  in  Zukunft  kein  solcher  finden 
und  es  sei  mit  diesen  Büchlein  ein  für  alle  Mal  vorbei.  In 
dieser  Annahme  habe  ich  mich  indess  zu  meinem  grössten 
Erstaunen  getäuscht,  indem  die  Sanitätsbüchlein  dennoch 
ihren  Apologeten  gefunden  haben.  In  dem  Auszuge  aus 
•dem,  im  Laufe  dieser  Arbeit  oft  citirten  Werke  von  Emil 
Knorr,  welchen  Dr.  Schmulewitsch  im  BoeHHO-Me^nnuHCKift 
•IKypaaji'B  (vom  Juni  bis  October)  und  im  Separatabdruck 
in  russischer  Sprache  veröffentlichte,  tritt  er  für  die  Zweck- 
anässigkeit  der  Sanitätsbüchlein  in  ganz  unbedingter  Weise 
ein. 

Durch  in  den  Text  an  verschiedenen  Stellen  eingestreute 
Bemerkungen  (auf  Seite  48  und  53  des  Separatabdrucks) 
•spricht  er  sich  dahin  aus,  dass  er  die  Anforderungen,  welche 
unsere  Sanitätsbüchlein  an  die  Thätigkeit  der  Aerzte  auf 
•den  Verbandplätzen  stellen,  für  viel  geringere  hält  als  die 
durch  das  deutsche  Wundtäfelchen-System  bedingten.  Er 
erklärt  das  deutsche  Controllsystem  für  « ausserordentlich 
<complicirt» , die  durch  dasselbe  an  die  Aerzte  gestellten 
Anforderungen  für  < unermesslich  grösser » und  schliesst  mit 
folgenden  Worten:  «folglich,  alle  Klagen  über  die  Compli- 
-cirtheit  unseres  Systems  (der  Sanitätsbüchlein)  sind  als 
«ungerechte  anzuerkennen.  Wenn  unser  System  in  diesem 
-«Krieg ekeine  guten  Besulate  gab, so  ist  daran  Schuld:  1)  der 
■«Umstand,  dass  die  Sanitätsbüchlein  nicht  bei  der  Mobili- 
sation unter  die  Soldaten  vertheilt  waren,  und  2)  der  be- 
ständige Mangel  an  ärztlichem  Personal  auf  den  Verband- 
splätzen. Folglich,  die  Ursache  des  Fehlens  an  dem  gehö- 
«rigen  Material  für  diese  Campagne  steckt  in  den  Mängeln 
■«der  Organisation  des  Sanitätswesens  überhaupt,  nicht  aber 
•«in  dem  System.» 

Ich  habe  mich  wiederholt  nach  Durchlesen  dieser  Zeilen 
■gefragt,  ob  es  mir  nicht  vielleich  misslungen  sei,  in  deuSinu 
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derselben  einzudringen.  Sie  sind  aber  schliesslich  doch  iß 
ihrem  Sinne  ganz  klar  und  desshalb  auch  nicht  misszuver- 
stehen.  Sie  constatiren,  dass  das  System  der  Sanitätsbüch- 
lein keine  guten  Resultate  gab  und  führen  dafür  2 Gründe 
an.  Was  der  erste  der  angeführten  Gründe  erklären  oder 
beweisen  soll,  ist  nicht  erfindlich.  Nehmen  wir  au,  dass  die 
Sanitätsbüchlein  nach  der  Forderung  des  Herrn  Autors  obi- 
ger Zeilen  bei  der  Mobilisation  an  die  Soldaten  vertheilt 
worden  wären.  Dadurch  wäre  doch  die. Möglichkeit,  diese 
Büchlein  auf  den  Verbandplätzen  auszufüllen,  nicht  um  ein 
Jola  grösser  geworden.  — Man  hat  ja  auch  nicht  darüber 
geklagt,  dass  die  Büchlein  nicht  da  waren,  sondern  darüber 
geklagt,  dass  sie  nicht  ausgefüllt  werden  konnten,  trotzlem 
sie  wohl  überall  in  reichlicher  Menge  vorhanden  w’aren.  — 
Wenn  der  Herr  Verfasser  vielleicht  meinen  sollte  es  w’äre 
besser  gewesen  die  Sanitätsbüchlein  lieber  nicht  in  die  Di vi- 
sionslazarethe  etc.  zu  vertheilen  sondern  direct  jedem  Solda- 
ten bei  der  Mobilisation,  so  kann  ich  dem  nicht  zustimmen. 
Wo  sollte  der  Soldat  das  Büchlein  vom  Tage  der  Mobili- 
sation, auf  Märschen,  Bivouaks,  im  Kampfe  etc.  — bis  zu 
dem  Tage  aufbewahren,  w'o  er  desselben  bedarf?  Steckt  er 
es  in  eine  Tasche  seiner  Kleidung  oder  in  den  Tornister  so 
ist  es  in  kürzester  Frist  zerdrückt,  beschmutzt,  zerrissen 
oder  verloren,  jedenfalls  in  dem  Augenblick  unbrauchbar 
oder  nicht  vorhanden  wenn  man  seiner  bedarf.  Es  könnte- 
demnach  nur  von  jedem  Soldaten  etwa  in  einem  Leder- 
beutel auf  der  Brust  getragen  und  aus  diesem  auf  dem 
Verbandplätze  hervorgesucht  werden.  Wenn  man  nun 
den  Rock  des  Soldaten  aufknöpfen,  das  Hemde  zuriick- 
schieben  oder  aufbinden,  sodann  den  Lederbeutel  aufknöpfen 
und  das  Sanitätsbüchlein  von  dort  hervorziehen  muss,  su 
braucht  man  zu  allen  diesen  Manipulationen  im  Mittel  etwa. 
10  Sccunden.  In  einer  Stunde  könnte  man  von  120,  in 
10  Stunden  von  1200  Verwundeten  die  Sanitätsbüchlein 
aus  dem  Lederbeutel  auf  der  Brust  hervorziehen.  Dazu 
bedürfte  man  doch  aber  10  Arbeitsstunden  mehr  um  1200 
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Verwundete  abzufertigen,  was  also  wiederum  nicht  gerade 
zur  Empfehlung  dieses  Systems  dienen  könnte. 

Als  zweiten  Grund  für  den  Misserfolg  unserer  Sanitäts- 
büchlein  ist  der  beständige  Mangel  an  ärztlichem  Personal 
auf  den  Verbandplätzen  angeführt.  Wir  haben  ja  vorn  in 
dieser  Arbeit  gesehen,  dass  wir  in  der  That  erheblich  mehr 
Aerzte  auf  den  Verbandplätzen  hätten  haben  können,  wenn 
z.  B.  die  tempor.  Kriegshospitäler  da  gewesen  wären  wo  sie 
hätten  sein  sollen,  oder  aber  auch  unser  Etat  an  Aerzten 
überhaupt  etwas  grösser  gewesen  wäre.  Aber  selbst  in  die- 
sem Falle,  welcher  der  günstigste  ist,  über  welchen  wir  über- 
haupt discutiren  können,  hätten  die  ärztlichen  Kräfte  nicht 
zu  Gunsten  eines  unpractischen  Controllverfahrens  den, 
ihrer  bedürftigen,  Verwundeten  entzogen  werden  dürfen.. 
Das  würde  sonst  auf  das  bekannte  c fiat  justitia,  pereat 
munclus » hinauskommen. — Wenn  man  soviel  Aerzte  haben 
wollte,  dass  sie  ausser  den  Bedürfnissen  der  Verwendeten 
auch  noch  den  oben  geschilderten  Ansprüchen  der  Sanitäts- 
büchlein genügen  sollen,  dann  müssten  wir  mehr  Aerzte 
für  unsere  Truppen  haben  als  sich  bei  der  Lage  des  Stu- 
diums der  Medicin  in  unserm  Reiche  auftreiben  Hessen, 
ganz  abgesehen  von  der  jetzigen  oder  einer  eventuellen  spä- 
teren und  besseren  Organisation  unseres  Militär-Sanitäts- 
wresens,  denu  ich  habe  vorstehend  ausgeführt  tvctnm  wir 
nicht  bis  in  infinitum  quantitativ  reorganisiren  können  und 
ebenso  warum  die  Sanitätsbüchlein  so  ungemein  schwer  zu 
verwenden  sind. 

Demgemäss  kann  ich  den  oben  citirten  Einwänden  zu 
Gunsten  dieser  Büchlein  keinerlei  practischen  Werth  bei- 
legen. 

Durch  derartige  Controversen  wird  der  eigentliche  Stand- 
punct  der  ganzen  Frage  leicht  verschoben.  Es  kann  sich 
hier,  nachdem  das  ganze  ärztliche  Personal  in  vorigem  Kriege 
die  Brauchbarkeit  der  Sanitätsbüchlein  einschränkungslos 
negirt  hat,  doch  nicht  mehr  um  die  Frage  handeln  « Sa - 
nitätsbüchlein  oder  Jeeine».  — Es  handelt  sich  vielmehr  um 
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die  Frage  »wie  sichert  man  am  besten  die  Controlle  über 
«Zahl  und  Qualität  der  Verwundungen,  um  darauf  die  me- 
«dicinische  Statistik  mit  Sicherheit  zu  begründen,  ohne  die 
«ärztlichen  Kräfte  mit  unmöglichen  Anforderungen  zu  über- 
bürden?»— Das  ist  die  Frage,  welche  gelösst  werden  muss. 
Da  die  Sanitätsbüchlein  dies  nicht  ermöglichten,  so  muss  es 
ein  anderer  Modus  sein,  die  Pappkarte  oder  sonst  etwas. 
Die  nachträgliche  Empfehlung  der  Büchlein  können  einem 
System  nicht  mehr  aufhelfen,  über  welches  die  Praxis  be- 
reits ihr  Urtheil  gefällt,  sondern  höchstens  den  Eindruck 
hervorbringen,  dass  es  sich  um  eigensinniges  Festhalten 
dieses  Modus  aus  irgend  welchen  anderen  Gründen  handelt. 
Wenn  er  wirklich  nochmals  zur  Normerhoben  werden  sollte, 
so  würden  wir  aus  einem  künftigen  Kriege  eine  ebensolche 
medicinische  Statistik  mit  nach  Hause  bringen,  wie  aus  dem 
letzten,  denn  man  kann  den  Thatsachen  nicht  ungestraft 
in’s  Gesicht  schlagen. 

Ob  das  deutsche  System  complicirter  ist  als  dasjenige  un- 
serer Sanitätsbüchlein,  kann  jeder  Fachmann  aus  der  Kriegs- 
sanitätsordnung vom  Januar  1878  selbst  ersehen,  woher  ich 
mich  enthalte  hier  darüber  zu  reden,  und  dies  um  so 
eher,  als  ersteres  wegen  seiner  Einfachheit  allgemein  be- 
kannt ist. 

Das  System  der  Sanitätsbüchlein  ist  ein  auf  theoretischen 
Prämissen  und  Anforderungen  basirendes,  daher  den  im 
Felde  bestehenden  Verhältnissen  so  wenig  entsprechend, 
dass  es  sich  das  Bürgerrecht  im  Kriege  nicht  erwerben 
konnte.  Das  deutsche  Wundtäfelchen-System  ist  hingegen 
den  Verhältnissen  genau  angepasst,  daher  practisch  ver- 
werthbar  und  hat  sich  sofort  das  Bürgerrecht  im  Felde 
erworben.  — Das  sind  die  Unterschiede  beider  Systeme. 


155 


Sclilussbeiiierkungeii. 

Am  Schlüsse  dieser  Arheit  möchte  ich  noch  folgende 
Puncte  erwähnen,  welche  ich  in  derselben  nicht  besprach. 

Es  ist  mir  von  einzelnen  Fachgenossen,  bezüglich  des 
prononcirt  betonten  Fehlens  der  temporären  Kriegshospitä- 
ler in  nächster  Nähe  der  kämpfenden  Truppen  eingewendet 
worden,  dass  dies  aus  militairischen  Gründen  und  Rück- 
sichten habe  so  sein  müssen.  Es  sei  doch  nicht  möglich 
Hospitäler,  von  der  Schwerfälligkeit  der  unseren,  nahe  an  den 
Feind  heranzuführen,  da  sie  ein  paar  Tage  zum  Abbruch 
und  Einpacken  brauchen  und,  wenn  der  Feind  zum  Angriff 
überging  und  uns  schlug,  unfehlbar  hätten  verloren  gehen 
müssen.  Dies  sei  ein  alter  militairischer  Grundsatz,  ebenso 
wie  derjenige,  dass  die  Strasse  für  einen  eventuellen  Rück- 
zug der  Truppen  nicht  mitHospitälern  und  sonstigem  Train 
gesperrt  werden  dürfe.  Mir  sind  diese  Rücksichten  und 
Grundsätzt  sehr  wohl  bekannt,  doch  lässt  sich  bezüglich  der 
Lage  vor  Piewna  darauf  vieles  erwiedern.  Ich  erhebe  zwar 
keinerlei  Anspruch  auf  Kenntnisse  über  Truppenführung, 
Strategie  oder  Taktik,  meine  aber  Folgendes. 

Unsere  Lage,  bezüglich  des  Sanitätsdienstes  war  aller- 
dings in  diesem  Kriege  durch  den  Umstand  wesentlich  er- 
schwert, dass  die  Türkei,  obgleich  sie  der  Genfer  Convention 
bereits  am  5.  Juli  1865  beigetreten  und  am  16.  November 
1876  dem  schweizer  Bundesrathe  officiell  angezeigt  hatte, 
sie  werde  den  Bestimmungen  der  Convention  treu  bleiben, 
das  rothe  Kreuz  aber  mit  dem  rothenHalbmonde  vertauschen, 
dass  die  türkischen  Truppen  dennoch  bezüglich  der  Erfül- 
lung des  Vertrages  von  vorn  herrein  als  unzuverlässig  be- 
betrachtet werden  mussten.  Leider  hat  sich  denn  auch, 
wie  bekannt,  in  Folge  herausgestellt,  dass  diese  Befürch- 
tung gerechtfertigt  war.  Eine  gewisse  Beschränkung  der 
Freiheit  der  Action,  war  also  durch  diesen  Umstand  gegeben 
und  eine  gewisse  Vorsicht  am  Platze.  Wenn  man  danach 
dem  9.  Corps  nach  Nicopol  kein  Hospital  folgen  liess,  da  es 
unsicher  war,  ob  wir  Nicopol  nehmen  oder  nicht  vielleicht 
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zurückgehen  würden,  so  ist  das  bei  der  Schwerfälligkeit  un- 
serer Hospitäler  verständlich.  Dann  hätte  man  aber  ein 
Hospital  in  Turn- Magureli  (gegenüber  Nicopol)  bereit  hal- 
ten müssen,  um  die  Nicopoler  Verwundeten  aufzunehmen, 
welche  einer  der  russischen,  in  Simnitza  liegenden  Dampfer, 
leicht  von  einem  der  Donauufer  zum  andern  überführen 
konnte.  Nachdem  sodann  von  den  Türken  nicht  nur  von 
früher  her  bekannt,  sondern  auch  in  diesem  Kriege  ersicht- 
lich war,  dass  sie  sich  nicht  zu  energischen  Vorstössen  ge- 
gen unsere  Armee  aufrafften,  selbst  dann,  wenn  sie  in  einem 
Kampfe  Vortheile  gegen  uns  erlangt  hatten;  nachdem 
ferner  unsere  Truppen  vor  Plewna  successive  so  stark  an- 
wuchsen, dass  man  einem  Angriff  mit  ziemlicher  Ruhe 
entgegen  sehen  konnte,  solange  nur  Schipka  in  unseren 
Händen  war ; — nach  alle  dem  konnte  von  einer  plötzlichen 
Gefahr  für  die  Hospitäler  vor  Plewna,  nur  ganz  relativ  die 
Rede  sein,  wie  mir  unsere  eigenen  und  fremde,  bei  unserer 
Armee  befindliche  Generalstabsoffiziere  wiederholt  versicher- 
ten. Jedenfalls  giebt  die  von  Einzelnen  hervorgehobene  Ge- 
fahr für  die  Hospitäler  kein  ausreichendes  Motiv  dafür, 
dass  von  Ende  Juli  bis  zum  10.  October  1877  nur  das  eine 
Hospital  J\°  63  in  Bulgareni  für  die  ganze  Plewna- Armee 
genügen  sollte  und  erst  am  10.  October  zwei  fernere  Hospi- 
täler für  diese  Armee  anlangten.  Mit  Phrasen  über  die 
Gefahr  für  die  Hospitäler  etc.,  lässt  sich  das  Fehlen  dersel- 
ben nicht  einfach  abthun;  das  ist  es  worauf  ich  an  dieser 
Stelle  hinweisen  will.  Ebensowrenig  ist  das  Fehlen  der  Di- 
visionslazarethe  bei  Gorny-Dubniak  durch  Gefahr  für  die- 
selben oder  absolute  militärische  Nothwendigkeit  motivirt, 
soweit  letztere  die  Sperrung  der  Strasse  für  die  Truppen  be- 
trifft. Letzteren  Punct  habe  ich  vorn  ausführlich  be- 
sprochen (auf  Seite  54  u.  f.);  die  Lazarethe  brauchten  den 
Truppen  durchaus  nicht  hinderlich  zu  werden ! — Ueber  die 
Gefahr  ist  in  diesem  Falle  auch  nicht  viel  zu  redeu,  denn 
wenn  wir  die  Befestigungen  von  Gorny-Dubniak  nicht  nah- 
men und  wenn  die,  diese  Stellung  vertheidigenden  Truppen, 
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trotz  ihrer  grossen  Minderzahl  (60GO  gegen  20,000)  einen 
Angriff  auf  uns  versucht  hätten,  so  wäre  ein  solcher  für  un- 
sere Divisionslazarethe  bei  Tschirikowo  nicht  gefährlich  ge- 
wesen, denn  er  hätte  immer  die  Niederlage  der  Türken  zur 
Folge  gehabt.  Die  Annahme,  dass  das  Gros  der  Truppen 
ausPlewna,  Gorny-Dubniak  zu  Hülfe  geeilt  wäre,  hätte  wohl 
zu  einem  Entscheidungskampfe  geführt,  bei  welchem  eben- 
falls nicht  wir  den  Kürzeren  gezogen  hätten.  Also  lautet 
das  Resultat  meiner  eingehenden  Erkundigungen  bei  Sach- 
verständigen über  diese  Angelegenheit  (Generalstabsoffizie- 
ren), und  deshalb  glaube  ich  auch  den  Grund  für  das  Feh- 
len der  Divisionslazarethe  in  unzweckmässiger  mediciuischer 
Disposition  suchen  zu  müssen,  wie  vorn  ausgeführt. 

Als  diese  Arbeit  bereits  zum  Druck  gehen  sollte,  erschien 
tlas  mehrfach  von  mir  citirte  Werk  des  Mäjor’s  Emil  Knorr 
in  completer  Ausgabe  hierselbst  im  Buchhandel.  Es  schliesst 
dasselbe  mit  einem  Resume,  in  welchem  er  auf  Grundlage 
«einer  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt.  Es 
heisst: 

« . . . • Ein  Resume,  in  welchem  die  Bedürfnisse  der  mo- 
«dernen  Heeresverfassung  sowohl,  als  auch  der  humanitären 
«Bestrebungen  des  Zeitalters  gleichmässig  zum  Ausdruck 
«kommen  dürften,  ergiebt  etwa  folgendes: 

• 1)  Das  Sanitätscorps  einer  Armee  und  deren  Heilan- 
stalten sind,  unter  Zugrundlegung  der  für  die  Waffen 
«maassgebenden  Vorschriften  und  unter  Berücksichtigung 
* der  Eigenart  des  Dienstzweiges , militärisch  zu  organisiren 
«und  taktisch  zu  gliedern. 

«Die  Formation  besonderer  Sanitätstruppen,  wie  sie 
«die  Mehrzahl  der  Armeen  besitzt,  erscheint  zweckent- 
«sprechend. 

“2)  Die  oberste  Militär-Sanitätsbehörde  einer  Armee 
«bildet  eine  selbstständige  Abtheiluug  der  obersten  Verwal- 
tungsbehörde derselben. 

«Die  Ausführung  des  Sanitätsdienstes  einer  Armee  wird 
«den  verschiedenen  Sanitätsiustanzen  von  den  betreffenden 
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«militärischen  Commando- Behörden  verantwortlich  über- 
• tragen . 

«3)  Die  Militärärzte  sind  Sanitätsoffiziere  und  gehören 
«als  solche  dem  Offiziercorps  der  Armee  an,  wodurch  sich 
«deren  rechtliche  und  persönliche  Stellung  von  selbst 
«regelt. 

«Militärapotheker  und  Veterinäre  sind  Militärbeamte. 

«4)  Zur  Specialausbildung  der  Sanitätsoffiziere  sind  be- 
«sondere  akademische  Lehranstalten  (analog  denen  der 
«technischen  bez.  gelehrten  Waffen)  zu  errichten. 

«Eine  gründliche  militärische  Vorbildung  geht  dem  Be- 
tt such  dieser  Anstalten  voraus. 

«5)  Die  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  des  Militär -Sani- 
«tätswesens  sind  internationaler  Natur.  Behufs  Austausch 
«derselben  werden  den  auswärtigen  Missionen  höhere  Sa- 
«nitätsoffiziere  beigegeben. 

«6)  Die  Bestimmungen  der  Genfer  Convention  sind  da- 
«hin  zu  regeln,  dass,  im  gegenseitigen  Interesse  der  Ar- 
«meen,  an  Stelle  des  Begriffs  der  Neutralität  des  im  Dienst 
«befindlichen  Sanitätspersonals  und  der  bestehenden  Heil- 
«anstalten  derjenige  der  Unverletzlichkeit  tritt  und  dass 
«die  Hauptbestimmungen  des  in  Rede  stehenden  Vertrages 
«in  die  gewöhnlichen  militärischen  Dienst-Reglements  über« 
«gehen. 

Knorr  verfolgt  in  seinem  Werke  andere  Ziele  als  es  die 
vorstehende  Arbeit  thut,  folglich  bespricht  er  viele  Puncte 
nicht,  welche  ich  erwähnte.  Bezüglich  der  Fragen  aber, 
welche  wir  beide  behandeln,  kommen  wir  zu  denselben 
Schlüssen,  er  der  Militär  und  ich  der  Arzt.  Knorr’s  Werk 
ist  die  Frucht  mehr  denn  zweijähriger  umfassender  Studien 
und  rastloser  Arbeit.  Seine  umstehend  angeführten  Schluss- 
bemerkungen  sind  demnach  auch  als  Ergebnisse  reiflicher 
Erwägung  aufzufassen.  Es  kann  nun  nicht  als  Zufall  be- 
trachtet werden,  w'cnn  zwei  räumlich  weit  von  einander  ge- 
trennte Menschen  die  sich  nicht  kannten  und  nichts  gemein 
mit  einander  hatten,  bei  Arbeiten  über  denselben  Gegen- 


159 


stand  zu  annähernd  denselben  Schlüssen  gelangen.  Dies 
muss  vielmehr  als  durch  das  Wesen  der  Sache  bedingt  er- 
achtet werden. 

Nur  die  in  Punct  5 u.  6 des  Knorr’schen  Resum6  behan- 
delten Fragen,  habe  ich  in  meiner  Arbeit  nicht  erörtert. 
Die  Schlüsse,  welche  Knorr  aber  in  Punct  1 bis  4 macht,  in- 
volviren  den  grösseren  Theil  der  von  mir  empfohlenen  Re- 
formen. Ich  darf  dieselben  danach  als  auch  von  anderer 
competenter  Seite  gestützt  erachten,  was  ich  im  Interesse 
der  Sache  hervorzuheben  nicht  unterlasse,  denn  es  ist  wohl 
klar  und  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  nicht  alles  beim 
Alten  bleiben  kann.  Andere  Gesichtspuncte  müssen  maass- 
gebend werden  und  unbedingt  Reiormen  nach  sich  ziehen. 
Was  aber  auch  immer  die  Zukunft  bringen  möge,  eins  ist 
nicht  zu  vergessen:  die  Initiative  zu  den  Reformen  muss  von 
den  maassgebenden  militärischen  Kreisen  ausgehen;  das 
liegt  in  der  Natur  der  Sache!  Die  Aerzte  könüen  sich 
mühen  und  arbeiten  wieviel  sie  wollen,  persönlich  so  gut 
unterrichtet  in  ihrem  Fach  sein  als  irgend  denkbar,  die 
Nothwendigkeit  von  Reformen  kennen  und  für  die  Durch- 
führung derselben  durchaus  vorbereitet  sein,  — alles  hilft 
nichts,  solange  nicht  das  Militär  begriffen,  welchen  Nutzen 
es  selber  von  einem  guten  Sanitätswesen  hat.  Das  Militär 
muss  die  Initiative  zu  den  nothwendigen  Reformen  energisch 
ergreifen  und  dieselben  mit  Consequenz  durchführen,  muss 
selber  ein  sorgsamer,  unermüdlicher  Wächter  der  stetigen 
Entwickelung  seines  Sanitätswesens  sein.  Erst  dann  kann 
sich  alles  zum  Besten  kehren,  erst  dann  der  ganze  und  volle 
Nutzen  aus  den  Sanitätseinrichtungen  für  die  Armee  gezo- 
gen werden.  Dass  solche  Anschauungen  in  letzter  Zeit 
überhaupt  immer  mehr  Platz  greifen,  beweist  z.  B.  die  Ar- 
beit von  Emil  Knorr.  Der  preussische  Generalstabsoifizier 
hat  richtig  erwogen,  dass  eine  Armee  ohne  wohlorganisirtes 
Sanitätswesen,  welches  wirklich  allen  an  dasselbe  zu  stel- 
lende Anforderungen  zu  entsprechen  vermag,  — nicht 
schlagfertig  genannt  werden  kann;  dass  Schlachten  und 
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Kriege  oft  verloren  gehen  in  Folge  eines  mangelhaften  Sani- 
tätswesens. In  dieser  Einsicht  und  ganz  gewiss  nicht  aus 
specieller  Liebhaberei  hat  er  es  sich  mehrjährige  Aibeit 
kosten  lassen  und  ein  mustergültiges  Werk  ersten  P^anges 
geliefert,  welches  vor  allen  Dingen  geeignet  ist  das  Militär 
darüber  aufzuklären,  welch’  wichtigen  Platz  das  Sanitäts- 
wesen in  der  ganzen  Heeresorganisation  einnimt  und  wie  viel 
von  seiner  zweckmässigen  Organisation  für  eine  Annee  ab- 
hängt. Solche  Arbeiten  sind  von  internationaler  Bedeu- 
tung, denn  alle  Nationen  ziehen  Nutzen  von  ihnen! 

Es  ist  jetzt  an  den  leitenden  Kreisen  unserer  Armee  zu 
zeigen,  dass  die  Erfahrungen  des  letzten  Krieges  nicht  un- 
benutzt bleiben.  Mag  die  Militärverwaltung  die  Reorgani- 
sation des  Sanitätswesens  nach  zeitgemässen  Grundsätzen  in 
die  Hand  nehmen;  fähige  und  fleissige  Arbeiter  für  diesen 

Zweck  werden  sich  schon  finden. 

Die  im  Frühjahr  bevorstehende  Achal-Teke- Expedition 
mahnt  ganz  besonders  dringend  zu  zweckmässigen  Maass- 
nahmen für  die  Verwundeten.  Wir  erfuhren  im  Herbste  • 
aus  den  Tagesblättern  durch  die  Berichte  von  Augenzeugen, 
welchen  unsäglichen  Leiden  die  Verwundeten  der  Expedi- 
tion im  Herbste  1879  in  Folge  mangelhafter  Organisation 
des  Sanitätswesens  ausgesetzt  waren.  — Möchte  sich  das 
nicht  wiederholen!  Wenn  dass  Fehlen  von  Lazarethen 
durch  den  Charakter  der  mittelasiatischen  Steppe  und 
dessen  Consequenzen  allein  entschuldigt  werden  soll,  so 
dürften  diese  Gründe  kaum  ausreichen.  Wo  die  zehn  Ge- 
fährte des  rothen  Kreuzes  passirten,  konnten  auch  Divi- 

sionslazarethe  marschiren.  _ . 

Vielleicht  trägt  die  vorliegende  Arbeit  ein  wenig  dazu 
bei  die  Sache  der  Reorganisation  des  Militär-Sanitätswesens 
in  Fluss  zu  bringen.  In  dieser  Hoffnung  widme  ich  die 

Schrift  . , 

„allen  Gliedern  der  Armee! 

ende. 


